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Die 

Athembewegungen  und  deren  Innervation 
beim  Kaninchen. 


Von 
Dr.    Max    Marckv/ald 

(Kreuznach). 


Jjie  Lehre  von  der  Athmung  hat  seit  Galen,  der  sie  zuerst 
eingehender  beschrieben  hat,  eine  so  reiche  Literatur  aufzuweisen, 
dass  sie  viele  stattliche  Bände  zu  füllen  vermöchte.  Leider  hat  die 
Aufklärung  mit  der  Zahl  der  Abhandlungen  nicht  Schritt  gehalten, 
und  wir  sind  heute  noch  beinahe  ebenso  weit  entfernt  von  der 
endlichen  Lösung  der  Frage:  was  die  Ursache  der  Athmung  sei, 
wie  Legallois  und  Fiourens,  welche  den  Ort  des  Centrums 
der  Athmung  feststellten  und  Marshall  Hall  und  A.  W.  Volk- 
mann,  die  durch  zahlreiche  bemerkenswerte  Experimente  ihre 
Theorien  der  Athmung  begründeten.  Man  könnte  beinahe  sagen, 
dass  in  dem  Maasse,  wie  Zeit  und  Scharfsinn  seither  zur  Lösung 
dieser  Aufgabe  verwendet  worden  sind  und  schätzenswerthe  Einzel- 
heiten auf  dem  Gebiete  der  Athmung  unserem  Wissen  gewonnen 
worden,  in  dem  Maasse  auch  die  Widersprüche  gewachsen  sind. 
Ja  selbst  das,  was  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  als  feste  und  un- 
umstössliche  Errungenschaft  der  Wissenschaft  galt,  was  durch  zahl- 
reiche physiologische  Experimente  erwiesen,  durch  Beobachtungen 
am  Lebenden  gestützt  schien :  die  Kenntniss  von  dem  Sitze  und  der 
Einheit  des  Athemcentrum,  hat  heute  anderen  Anschauungen  weichen 
sollen.  An  Stelle  des  ehrwürdigen  „noeud  vital"  sind  ganze  Reihen 
neuer  Centren  getreten,  welche  vom  dritten  Hirnventrikel  bis  hinab 
in  das  Rückenmark  und  an  die  Ursprungsstätten  der  Nn.  phrenici 
localisirt  worden ,  ja  das  decentralisirende  Streben  ist  so  weit  ge- 
gangen, den  verschiedenen  Athemmuskelgruppea  eigene  „Centra" 
zuzusprechen,  von  denen  aus  ihre  Innervation  geregelt  würde.   Eben- 
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sowenig  übereinstimmend  sind  die  Anschauungen  über  die  diesen 
Centren  innewohnende  Erregbarkeit  (ihre  sogenannte  Automasie)  über 
die  natürlichen  Erregungen  dieser  Centren  (durch  das  Blut  oder  durch 
nervöse  Einflüsse  etc.),  sowie  über  die  Rolle,  welche  die  einzelnen 
mit  den  Centren  in  Verbindung  stehenden  Bahnen  centripetaler 
Nerven  in  Bezug  auf  die  Auslösung  der  Athmung  spielen.  So  er- 
scheint die  Lehre  von  der  Athmung  unklarer  und  verwickelter  denn 
je,  und  wenn  ich  nunmehr  meine  auf  sehr  zahlreiche  Beobachtungen 
gestützte  langjährige  Arbeit  „über  die  Athembewegungen  und  deren 
Innervation"  veröifentliche,  so  geschieht  es  in  der  Hoffnung,  durch 
dieselbe  eine  grössere  Einheit  der  Anschauungen  wieder  herzustellen 
und  besonders  den  drohenden  Ausschweifungen  der  Ansichten  über 
Centra  und  centrale  Functionen  ein  Ziel  zu  setzen.  Ich  werde  mich 
dabei  möglichst  von  allen  Theorien  freihalten  und  nur  die  aus  ein- 
deutigen Experimenten  zu  folgernden  Schlüsse  ziehen.  Das  ver- 
streute literarische  Material  kritisch  zu  sichten  und  zu  verarbeiten 
wäre  eine  schwere  Aufgabe,  deren  Lösung  ich  nicht  versuchen  will. 
Die  literarische  Uebersicht  am  Ende  dieser  Specialuntersuchung  be- 
ansprucht nicht  als  vollständig  zu  gelten;  nur  diejenigen  Schriften, 
welche  von  der  Innervation  des  Zwerchfells  handeln,  habe  ich,  so 
weit  es  mir  möglich  gewesen,  vollständig  zu  berücksichtigen  ver- 
sucht und  zwar  in  alphabetischer  Ordnung  der  Autorennamen. 
Derart  wird  es  dem  Leser  leicht  sein,  auch  ohne  Hinweis  im  Texte 
mit  Hilfe  des  literarischen  Anhangs  dieser  Arbeit  die  wünschens- 
werthen  Belege  zu  finden. 

Die  ersten  Resultate  der  von  Prof.  H.  Krön  eck  er  und  mir 
experimentell  gewonnenen  Erfahrungen  „Ueber  die  Atheminnervation 
bei  Kaninchen"  haben  wir  bereits  in  Kürze  in  den  Jahren  1879 
und  1880  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  vorgetragen,  in 
deren  Verhandlungen  sie  mitgetheilt  sind.  Die  ausführliche  Arbeit, 
welche  ich  jetzt  veröffentliche  und  die  zum  Theile  den  Ausbau  und 
die  Vervollkommnung  bereits  damals  gesammelter  Erfahrungen  ent- 
hält, ist  durch  viele  neue  Experimente  ergänzt  worden,  welche  ich 
diesen  Winter  im  physiologischen  Institute  zu  Bern  ausgeführt  habe 
und  bei  denen  mich  Prof.  H.  Kronecker  wiederum  beständig  mit 
seinem  Rathe  unterstützt  hat. 
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Als  Versuclistliiere  dienten  Kaninchen.  Da  dieselben  sowohl 
im  normalen  Zustande ,  als  auch  unter  veränderten  Bedingungen, 
mit  Ausnahme  der  Fälle  hochgradiger  Dyspnoe,  ausschliesslich  mit 
dem  Zwerchfell  athmen  und  ich  eine  einfache  Methode  anwendete, 
die  Bewegungen  des  letzteren  genau  zu  registriren,  erhielt  ich  Auf- 
zeichnungen, welche  über  wechselnde  Athemgrösse,  sowohl  als 
Athemanstrengung,  wenn  auch  nicht  absolut  messbare,  so  doch  genau 
vergleichbare  Aufschlüsse  gaben  und  complicirtere  Apparate  un- 
nöthig  machten.  —  Nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  benutzte  ich 
Hunde,  Katzen  und  Murmelthiere  und  änderte  dann  nach  Bedürf- 
niss  die  Versuchsanordnung.  —  Im  Folgenden  sollen  der  Reihe  nach 
betrachtet  werden: 

1.  Das  Zwerchfell  und  die  Nn.  phrenici, 

2.  die  Rückenmarksbahnen  der  Athmung, 

3.  die  Athemcentra  in  der  Medulla  oblongata, 

4.  die  centripetalen  Wege  der  Athmung,  deren  Function  und 
normaler  Tonus, 

5.  die  Erregungsursachen  des  Atliemcentrum, 

6.  die  Apnoe. 

I.   Das  Zwerchfell  und  die  Nn.  phrenici. 

Genesis  der  einfachen  Athmung. 
Beim  Menschen  geschieht  die  Athmung  bekanntermaassen  so- 
wohl durch  das  Zwerchfell  als  mittels  der  Brustmuskulatur  und 
zwar  gewöhnlich  gleichzeitig.  Doch  kann  unter  gewissen  Bedingungen, 
z.  B.  während  des  Chloral-Schlafes  nach  Mosso  die  Incongruenz  der 
Athmung  so  gross  werden,  dass  Bauch  und  Brustwand  längere  Zeit 
in  entgegengesetzter  Richtung  sich  verschieben.  Dasselbe  sieht  man 
unter  gewissen  Verhältnissen  bei  Kaninchen,  worauf  wir  später  zurück- 
kommen werden.  Auch  die  Ausschaltung  des  einen  oder  des  anderen 
Systems  der  Brust-  oder  Bauchathmung  beim  Menschen,  wenngleich 
meist  mit  schweren  Störungen  der  Athmung  verbunden,  ist  nicht 
absolut  tödtlich  und  kann  selbst  längere  Zeit  ertragen  werden.  Wir 
wissen,  dass  schon  normalerweise  die  Frauen  hauptsächlicli  mit 
dem  Thorax  athmen,  die  Männer  mit  dem  Zwerchfell,  und  Mosso 
hat  die  interessante  Thatsache  beobachtet,  dass  im  Schlafe  bei  beiden 
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Geschlechtern  die  Athmung  thoracal  wird,  ja  dass  während  des- 
selben das  Zwerchfell  sich  öfter  so  wenig  bewegt,  dass  man  an  eine 
Lähmung  dieses  Muskels  glauben  könnte,  Charles  Bell,  Romberg 
u.  A.  haben  die  Athmung  bei  Leuten  beschrieben,  welche  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  untersten  Hals-  und 
obersten  Brustwirbel  erlitten  hatten  derart,  dass  bei  ihnen  die  Inter- 
costalmuskeln  und  die  exspiratorischen  Bauchmuskeln  gelähmt  waren ; 
nur  diaphragma,  serratus,  sternocleidomastoideus  und  trapezius 
functionirten  noch.  Das  Einathmen  bestand  dabei  in  kurzen, 
schnellen  Zügen,  das  Ausathmen  und  jede  damit  verbundene  Action 
war  unvollkommen,  da  sie  nicht  durch  Muskelzusammenziehung,  son- 
dern durch  Elasticität  der  Rippen  und  Bauchdecken,  sowie  durch 
den  Druck  der  Baucheingeweide  gegen  die  untere  Fläche  des  er- 
schlafften Zwerchfells  zu  Stande  kommt.  Aehnliche  Zustände  zeigen 
sich  zuweilen  in  der  Spondylarthrocace  der  Halswirbel,  dauern 
längere  Zeit  an  und  verschwinden  mit  der  Heilung  dieser  Krank- 
heit. Duchenne  beobachtete  am  Lebenden  eine  Lähmung  sämmt- 
licher  Athemmuskeln  mit  Ausnahme  des  Zwerchfells,  z.  B.  nach 
Fall  aus  grosser  Höhe  und  Verletzung  der  Wirbelsäule  im  Niveau 
des  Plexus  brachialis;  ferner  bei  Zerstörung  der  Intercostalmuskeln 
durch  progressive  Muskelatrophie.  Auch  in  diesen  Fällen  fand  die 
Athembewegung  nur  im  unteren  Theile  der  Brust  und  im  Bauche 
statt,  wie  grosse  Anstrengungen  der  Kranke  auch  machte,  tief  zu 
inspiriren  und  seinen  Thorax  auszudehnen.  Im  Gegensatz  dazu  be- 
obachtete Duchenne  Fälle,  bei  denen  vollkommene  Paralyse  und 
Atrophie  des  Zwerchfells  bestanden,  derart,  dass  bei  der  Inspiration 
Epigastrium  und  Hypochondrien  einsanken,  während  die  Brust  sich 
ausdehnte  und  umgekehrt  bei  der  Exspiration.  „Die  Kranken,  sagt 
Duchenne,  schienen  ihre  Baucheingeweide  zu  aspiriren  bei  der 
Erweiterung  des  Thorax  während  der  Inspiration."  Solche  Fälle 
beobachtete  er  bei  Hysterischen,  bei  Bleivergiftungen,  bei  progres- 
siver Muskelatrophie  etc.,  und  zwar  zuweilen  mehrere  Jahre  hin- 
durch. Die  Respiration  ist  dabei  häufiger  als  normal ,  erscheint 
während  der  Ruhe  und  im  Schlafe  nur  wenig  gestört  und  geschieht 
ohne  die  ausserordentlichen  Hilfsmuskeln.  Die  Einathmungen  werden 
hauptsächlich  durch  die  Mm.  intercostales  und  scaleni  bewirkt.    Bei 
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gesteigerter  Anstrengung  aber  entwickelt  sich  hochgradigste  Dyspnoe 
und  Gefahr  der  Erstickung.  Bei  Verletzungen  des  Rückenmarkes 
oberhalb  des  Ursprungs  der  Zwerchfellnerven  erfolgt  der  Tod 
meistens  rasch.  Bell  schildert  einen  solchen  Verwundeten,  der 
noch  eine  halbe  Stunde  am  Leben  geblieben  war.  Die  Athem- 
bewegungen  fanden  nur  durch  die  Hals-  und  Schultermuskeln  statt; 
bei  jeder  Inspiration  wurde  der  Kopf  zwischen  die  Schulterblätter 
herabgezogen.  Das  Zwerchfell  regte  sich  nicht.  Viel  gefährlicher 
als  die  isolirte  Paralyse  des  Zwerchfells  scheint  eine  länger  dauernde 
Contractur  dieses  Muskels  zu  sein.  Duchenne  erwähnt  in  seinem 
berühmten  Buche:  de  Telectrisation  localisee  zweier  Fälle.  Den 
einen  im  Gefolge  eines  Rheumatismus,  den  anderen  während  eines 
tetanischen  Anfalls ;  während  der  zweite  Patient  nach  Aufhören  des 
tetanischen  Anfalls  sich  schnell  besserte,  ging  der  erstere  durch 
Asphyxie  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde. 

Fick  hält,  gestützt  auf  „geometrische  Ueberlegungen-'  und 
Selbstbeobachtung,  das  Zwerchfell  normalerweise  für  einen  ganz 
unwesentlichen  Athemmuskel  beim  Menschen.  Seine  Innervation 
bei  der  Athraung  soll  nur  verhindern,  dass  er  angesaugt  werde. 
Für  wesentlichste  Inspirationsmuskeln  erblickt  er  die  Muse,  inter- 
costales  externi.  Auch  die  normale  Exspiration  sei  activ.  Hierzu 
seien  die  Bauchmuskeln  nicht  erforderlich,  sondern  nur  die  Muse, 
intercostales  interni. 

Bei  den  Thieren,  welche  für  gewöhnlich  hauptsächlich  mit  dem 
Brustkorbe  athraen,  hat  die  Durchtrennung  beider  Phrenici  eben- 
falls mehr  oder  weniger  bedeutende  Störungen  im  Gefolge,  Panizza 
durchschnitt  bei  Hunden  beide  Zwerchfellnerven  und  fand,  dass  die 
Athmung  dadurch  beschleunigt  wurde,  der  Brustkasten  sich  im 
höheren  Maasse  erweiterte  und  die  Muskeln  desselben  später  stärker 
ernährt  wurden,  so  dass  der  Querschnitt  der  Brusthöhle  zunahm. 
Auch  ich  kann  bestätigen,  dass  Hunde  die  Ausschaltung  beider 
Phrenici  gut  überstehen.  Bei  Pferden  fand  Panizza  die  Athmung 
nach  der  Operation  mehrere  Tage  hindurch  beschwerlich  und  mit 
etwas  kraftvoller  Ausathmung.  Schafe  starben,  wie  derselbe  Forscher 
berichtet,  zwei  Tage  nach  Durchtrennung  der  Zwerchfellnerven. 
Die    Leichen    zeigten    Blutüberfüllung    der    Venen    des    Unterleibs, 
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zahlreiche  Nahrungsreste  und  Gase  im  Magen,  Verengung  der 
Brust  (?),  viel  Blut  und  wenig  Gas  in  den  Lungen.  Bei  den  Thieren, 
welche  hauptsächlich  oder  ausscliliessHch  mit  dem  Zwerchfell  athmen 
ist  die  Ausschaltung  der  Phrenici  ein  weit  bedeutenderer  Eingriff. 
Doch  können  Kaninchen,  trotz  ausschliesslicher  Bauchathmung  unter 
Umständen  noch  monatelang  nach  Durchtrennung  der  Zwerchfell- 
nerven fortleben.  Dies  hatte  bereits  Valentin  im  Jahre  1848 
beobachtet  und  Budge  1855  bestätigt,  während  Arnold  1836 
mitgetheilt  hatte,  dass  di6  Athmung  nach  der  Phrenicus-Operation 
nur  schwach  war  und  bald  gänzlich  erlosch.  In  einer  Reihe  späterer 
Untersuchungen,  welche  Budge  und  in  Gemeinschaft  mit  ihm  Eulen- 
kamp angestellt  haben,  schilderten  dieselben  die  hochgradige 
Dyspnoe,  welche  bei  Kaninchen  eintrat,  wenn  man  die  Phrenici  mit 
allen  Wurzeln  durchtrennte,  und  fügten  hinzu,  dass  solche  Thiere 
dann  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gingen.  In  Folge  dieser  Mit- 
theilung, wie  es  scheint,  ist  dann  in  einige  Lehrbücher  der  Physio- 
logie (vergl.  Landois)  die  irrige  Bemerkung  aufgenommen  worden, 
dass  die  Lähmung  beider  Phrenici  tödtlich  sei.  Auch  Panizza 
(1865)  berichtete,  dass  Kaninchen  nach  Durchtrennung  beider 
Zwerchfellnerven  am  2.  Tage  starben.  Um  diese  Widersprüche  zu 
klären,  machte  ich  in  Gemeinschaft  mit  H.  Kronecker  im  Jahre  1879 
eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kaninchen  in  verschiedenen  Lebens- 
altern. —  Um  sicher  zu  sein,  den  Phrenicus  unterhalb  der  vom 
Halse  zu  ihm  tretenden  Wurzeln  und  Zweige  aufzufinden  und  zu 
durchtrennen,  empfiehlt  sich  folgendes  Operationsverfahren:  Man 
macht  bei  einem  Kaninchen  einen  Medianschnitt  vom  unteren  Dritt- 
theile  des  Halses  bis  auf  die  Incisura  sterni,  geht  dann  am  medialen 
Rande  des  sternomastoideus,  zwischen  diesem  und  dem  Muse.  Sterno- 
thyreoideus  entlang,  hier  findet  man  die  Vena  jugul.  extern,  und 
lateralwärts  von  dieser  in  der  Tiefe  den  Plexus  cervicalis  des  5. 
bis  7.  Cervicalnerven.  Von  letzterem  medianwärts  zieht  auf  dem 
Muse,  scalenus  von  aussen  nach  innen  in  Begleitung  einer  kleinen 
Vene  der  N.  phrenicus.  Präparirt  man  denselben  von  dort  ein 
wenig  nach  unten,  bis  unmittelbar  nahe  der  Stelle,  wo  er  hinter  die 
Vena  subclavia  und  dann  in  die  Brusthöhle  tritt,  so  kann  man  ihn 
dort  leicht  und  sicher  durchschneiden ,   nachdem   er   alle   seine  im 
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Ursprünge  etwas  inconstanten  Zweige  erhalten.  Bei  der  Durch- 
trennung eines  Phrenicus  steht  das  Zwerchfell  auf  der  entsprechenden 
Seite  sofort  still,  das  Thier  athmet  sonst  ruhig  weiter  und  man  merkt 
ihm  keine  wesentliche  Athemnoth  an.  —  Sofort  aber  nacli  Durch- 
schneidung beider  Phrenici  tritt  bei  älteren  Kaninchen  (über  sechs 
Monate),  wenn  sie  vorher  ganz  ruhig  geathmet  hatten,  die  hoch- 
gradigste Dyspnoe  ein.  Die  Athmung  wird  alsbald  rein  thoracal, 
mit  jeder  Einathmung  sinkt  der  Bauch  ein,  und  wird  bei  jeder 
Ausathmung  vorgetrieben,  während  bei  Zwerchfellathmung  die 
Bauchdecken  bei  der  Inspiration  vorgewölbt,  bei  der  Exspiration  ein- 
gesogen werden.  Alle  Athemmuskeln  der  Brust,  des  Halses  und  des 
Gesichts  betheiligen  sich,  die  Nasenflügel  werden  weit  geöffnet,  ja 
es  treten  allgemeine  Convulsionen  des  Körpers  ein  und  das  Thier 
muss  schleunigst  losgebunden  werden,  so  drohend  sind  die  Symp- 
tome. Sofort  legt  es  sich  platt  auf  den  Bauch,  als  ob  es  für  die 
Contraction  seiner  Bauchmuskeln  eine  feste  Stütze  suchte.  Allmählich 
beruhigt  sich  das  Thier  etwas  mehr,  es  lernt  thoracal  athmen  und 
wenn  auch  die  Athmung  stark  dyspnoisch  bleibt,  mit  weiter  Oeff- 
nung  der  Nasenlöcher,  so  kann  es  doch  monatelang  in  sonst  unge- 
störter Gesundheit  fortleben.  (Eines  der  so  operirten  Thiere  warf 
2V2  Monate  nach  der  Phrenicus-Durchschneidung  Junge.)  Dieses  aber 
gilt  nur  für  ältere  Thiere.  Junge  Kaninchen  dagegen,  im  Alter  bis  zu 
vier  Monaten  und  noch  darüber,  ertragen  die  doppelseitige  Phrenicus- 
Durchschneidung  nicht,  sondern  gehen,  je  nach  dem  Alter,  in  wenigen 
Minuten  nach  der  Operation  unter  starken  Convulsionen  und  Cyanose, 
oder  nach  zwei  bis  drei  Tagen  asphyktisch  zu  Grunde.  Bei  der 
Section  findet  man  dann  die  Venen  und  das  rechte  Herz  mit  Blut 
überfüllt,  die  Lunge  dunkel  blauroth,  vielfach  mit  Ekchymosen 
an  der  Oberfläche  und  im  Innern  besetzt.  ■ —  Es  galt  nun,  zuerst 
einen  genauen  Aufschluss  zu  gewinnen  über  die  Aenderungen  der 
Zwerchfellathmung  vor,  während  und  nach  Durchtrennung  der 
Phrenici,  Um  von  der  wechselnden  Form,  Höhe  und  Geschwindig- 
keit derselben  ein  getreues  Bild  zu  erhalten,  benutzte  ich  die 
graphische  Methode,  vermittelst  des  von  Krön  eck  er  und  mir  con- 
struirten  und  in  der  Mittheilung  vom  Jahre  1879  bereits  skizzirten 
Zwerchfell-Doppelhebels.    Dieser  kleine  und  einfache  Apparat,  nach. 
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dem  von  Rosenthal  angewendeten  Princip ,  jedoch  bei  Weitem 
einfacher  gebaut,  gab  in  jeder  Beziehung  so  genaue  und  befriedigende 
Resultate,  dass  ich  denselben  für  alle  meine  Versuche  zur  Regi- 
strirung  der  Athraung  bei  Kaninchen  benutzte   und    diese  Methode 


Fig.  1. 

Zwerchfellliebel,  Schrt'ibhi'bpl,  Zeitschreiber  und  Kyniofrrapbioncylinder  in  ungefährer  Lage  der  Verauchs- 

anorjnung.     Z  Zwerclifellhebel,  x  spatelförmiges  Ende  desselben,   g  Gabel,    h  verschiebbares  Knöpfchen 

desselben,  R  Zeitschreiber,  .S  Schreibhebel,  /  verstellbare  Schraube  desselben,  K  Kyraographioncylinder, 

T  KoUe,  a,  a    Seidenfäden,  d,  d'  Leitungsdrähte  zur  Secundennhr  und  Batterie. 


Fig.  la. 
Genauere  Construction  des  Schreibhebels  S  mit  Einstellschraube/. 


hierfür  nur  angelegentlich  empfehlen  kann,  zumal  nach  vorsichtiger 
Anwendung  desselben  das  Thier  ungestört  fortzuleben  vermag. 
Beifolgende  Zeichnung  erläutert  den  kleinen  Apparat  und  die  Ver- 
suchsanordnung. (Fig.  1.)  Das  spateiförmige  Ende  x  des  kleinen 
Doppelhebels  Z  lässt  sich  äusserst  leicht  und  schonend  durch  eine 
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ganz  kleine  Oeffnung  in  den  Bauchdecken  und  zwar  am  Besten 
rechts  vom  processus  xiphoideus.  in  dem  Winkel  zwischen  diesem 
und  dem  Ansätze  der  rechten  letzten  wahren  Rippe  am  Sternum 
in  die  Bauchhöhle  einführen,  so  dass,  wenn  die  Operation  mit 
Hautverschiebung  gemacht  wird,  keine  Luft  mit  eindringt.  Der 
Spatel  wird  dann  mit  einer  vorsichtigen  hebelnden  Bewegung  über 
die  Leber  hinweg  gegen  das  Zwerchfell  geführt  und  legt  sich  dort 
dem  letzteren  mit  seiner  breiten  Fläche  an,  durch  die  convexe 
Fläche  der  Leber  vom  Abspringen  geschützt.  An  dem  oberen  Hebel- 
arm ist  ein  verschiebbares  Knöpfchen  h,  an  dem  ein  Häkchen 
sitzt.  Letzteres  verbindet  ein  Seidenfaden  a  mit  einem  langen 
Schreibhebel  S.  Damit  der  Hebel  (S)  auf  dem  um  eine  horizontale 
Axe  rotirenden  berussten  Cylinder  [k)  mit  gut  regulirbarer  Reibung 
schreibe,  ist  er  am  Drehpunkt  in  einem  Charniergelenk  mittels 
einer  Schraube  (/")  verstellbar.  Um  den  Zwerchfellhebel  in  seine 
frühere  Lage  zurückzuziehen,  nachdem  die  Contraction  des  Diaphragma 
nachgelassen  hat,  ist  andererseits  mit  dem  Schreibhebel  ein  kleines 
Gewicht  verbunden ,  welches  an  einem  über  eine  vertical  gestellte 
Rolle  (r)  geführten  Seidenfaden  a'  hängt.  —  Die  kleine  Gabel  y,  welche 
die  Drehaxe  des  Zwerchfellhebels  hält  und  welche  dicht  über  die 
Bauchdecken  zu  liegen  kommt,  wird  an  die  Querstange  eines  Stativs  an- 
geschraubt, welches  neben  dem  Kaninchenhalter  steht;  es  hat  sich  dies 
praktischer  erwiesen,  als  die  Gabel  am  Thiere  selbst,  z.  B.  am 
process.  xiphoideus  anzunähen,  da  am  letzteren  kleine  Verschiebungen 
unvermeidlich  sind.  Die  Länge  des  von  mir  benutzten  Zwerchfell- 
hebels beträgt  12,5''™;  sein  Drehpunkt  liegt  O«"*  von  seiner  Spitze. 
Der  untere  (spateiförmige)  Hebelarm  ist  3,5'='"  lang  und  reicht  bei 
Kaninchen  gerade  bis  an  die  Mitte  des  Diaphragma.  —  Der  Spatel 
am  Ende  des  Hebels  ist  1,8'='"  lang,  am  grössten  Querdurchmesser 
0,6*=™  breit.  Wenn  der  Apparat  gut  eingestellt  ist,  so  müssen  die  beiden 
Seidenfäden  a,  a'  zu  beiden  Seiten  des  Schreibhebels  eine  horizontale 
Linie  bilden,  während  die  kleine  Glasfeder  auf  der  wagerecht  ge- 
stellten Trommel  des  Baltzar'schen  Kymographion  die  Athemcurven 
aufschreibt.  Tritt  nun  während  der  Inspiration  das  Zwerchfell 
nach  unten,  so  wird  der  obere  Arm  des  Doppelhebels  nach  rück- 
wärts gegen  den  Thorax  des  Thieres  bewegt,  der  Schreibhebel  folgt 
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in  gleichem  Sinne.  Demzufolge  erscheinen  die  auf  dem  abgewickelten 
Cylinderraantel  gezeichneten  Athmungscurven  der  Art,  dass  in  den 
vorliegenden  facsimilirten  Figuren  die  Inspirationsbewegung  nach 
oben  gerichtet  ist,  die  Exspirationsbewegung  nach  unten.  Zur 
Beurtheilung  der  Methode  lasse  ich  hier  einige  Curven  folgen: 
Fig.  2  zeigt  die  Zwerchfellathmungen  eines  eben  aufgebundenen 
kräftigen    und   ziemlich    unruhigen    Kaninchens,    und  zwar:    a)   bei 


Fig.  2. 

Normale  Zwerchfellathtiiungen  eines  Kaninchens,     a  bei  langsamem  Gange  der  Trommel,  b  bei  schnellem 

Gange  der  Trommel.     (Die  Curven  laufen   alle  von  links  nach  rechts,  die  Inspirationen  bei  Zwerchfell- 

athraung  von  unten  nach  oben.)     J  Inapiration,  E  Exspiration. 

schnellem  und  b)  bei  langsamem  Gange  der  Trommel.  Wo  nichts 
Besonderes  bemerkt  ist,  sind  die  Curven  von  links  nach  rechts 
zu  lesen;  wenn  keine  Secundenmarken  angegeben  sind,  ist  die 
Geschwindigkeit  des  rotirenden  Cylindermantels  so  wie  bei  dem  auf 
Fig.  2  notirten  schnellen  Gange  der  Trommel.  —  Fig.  3  zeigt  die 
Zwerchfellathmungen  eines  Kaninchens  nach  Tracheotomie  und  Ein- 
legen der  Gad'schen  Trachealcanüle  und  zwar  a)  bei  Nasenstellung, 
b)  bei  Tracheaisteilung  der  Canüle,  c)  wenn  beide  Wege  oifen. 
Aus  den  letzten  Curven  ersieht  man ,  dass  bei  Nasenstellung 
der  Canüle  die  Frequenz   der  Respiration    am  kleinsten,    die  Hohe 
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der  einzelnen  Athmung  dagegen  am  grössten  ist.  Die  Anzahl  der 
Respirationen  in  einer  Minute  betrug  72,  die  Dauer  eines  Athem- 
zuges  0,81".  Die  Höhe  einer  Respirationscurve  variirte  von  2,7  bis 
3,1 '^'"-     Standen    beide    Wege    offen,    so    war    die   Respiration    am 


Fig.  3. 

Zwerchfellatlimnng    eines    Kanincliens,    in    dessen    Trachea    eine    G  ad 'sehe    T-Canülo    gebunden    ist. 

a  Na.senathmung,  b  Trachealathniung,  c  wenn  beide  Wege  frei. 

schnellsten:  90  in  einer  Minute,  Dauer  eines  Athemzuges  0,75",  Höhe 
der  einzelnen  Athmung  2,1  bis  2,8.  Bei  Trachealöffnung  der  Canüle  war 
die  Anzahl  der  Athemzüge  85  in  einer  Minute,  Dauer  eines  Athemzuges 
0,75",  Höhe  der  einzelnen  Athmung  1,6  bis  2,5,  im  Ganzen  also  den 
Verhältnissen  nahe,  welche  bei  Offenstehen  beider  Wege  statthatten. 
Dies    zeigte,    dass    das  Kaninchen    durch    die  Tracheaöffnung    sein 
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Atherabedürfniss  vollständig  befriedigte,  was  für  die  späteren  Ver- 
suche zu  wissen  von  Belang  war.  Nachdem  der  N.  phrenicus  beider- 
seits präparirt,  auf  Fäden  gelegt  und  das  Thier  längere  Zeit  auf- 
gebunden war,  betrug  bei  Nasenstellung  der  Canüle  die  Anzahl  der 
Athmungen  54  in  einer  Minute,  die  Dauer  eines  Athemzuges  1,06", 
Höhe  der  einzelnen  Athmung  4,4  bis  5,1*^™  (Erregungszustand  der 
Phrenici).  Bei  Offenstehen  beider  Wege  61  in  einer  Minute,  Dauer 
eines  Athemzuges  0,75  bis  0,8",  Höhe  3,8  bis  4,8  •="".  Bei  Tracheal- 
stellung:  60  in  einer  Minute,  Athemzug  0,81",  Höhe  4,0  bis  5'='". 
—  Die  Athmung  ist  somit  gegen  vorhin  sehr  verlangsamt  und  ver- 
tieft. Wird  nun  ein  Phrenicus  durchschnitten,  so  steht,  wie  bereits 
erwähnt,  das  Diaphragma  auf  der  entsprechenden  Seite  still,  auf 
der  anderen  athmet  es  ungestört  weiter,  kaum  frequenter  und  ohne 
Thoraxbetheiligung.  Nach  Durchtrennung  des  zweiten  Phrenicus 
dagegen  ändert  sich  das  Bild  wie  mit  einem  Zauberschlage.  (Fig.  4.) 
Das  Zwerchfell  bleibt  einige  Sekunden  unter  oscillirenden  Bewegungen 
in  vollkommen  erschlaifter  Stellung ;  dann  treten  heftige  allgemeine 
Muskelbewegungen  ein,  bei  welchen  das  Thier  sich  stark  schüttelt, 
worauf  das  Zwerchfell  passiv  den  jetzt  beginnenden  Bewegungen 
des  Thorax  folgt,  d.  h.  es  wird  bei  der  Inspiration  in  den  Thorax 
angesaugt,  bei  der  Exspiration  nach  unten  gedrückt.  Der  obere 
Arm  des  Zwerchfellhebels  bewegt  sich  demgemäss  bei  der  Ein- 
athmung  nach  vorwärts  (dem  Bauche  des  Thieres  zu),  bei  der  Ex- 
spiration nach  rückwärts,  ebenso  notirt  jetzt  der  Schreibhebel  die 
Inspirationen  in  entgegengesetzter  Richtung  wie  zuvor,  sie  haben  also 
auf  Fig.  4  c  und  d  die  Richtung  von  oben  nach  unten,  die  Ex- 
spirationen von  unten  nach  oben.  Zugleich  verlangsamt  sich  die 
Athmung  bedeutend,  manches  Mal  um  die  Hälfte  und  mehr,  während 
die  Dauer  des  einzelnen  Athemzuges  bisweilen  um  das  Doppelte 
steigt.  So  sank  die  Athmung  z.  B.  von  85  auf  42  in  einer  Mi- 
nute; die  Dauer  eines  Athemzuges  stieg  dabei  von  0,75  auf  1,5"; 
in  einem  anderen  Falle  verminderte  sich  die  Zahl  der  Athmungen 
von  56  auf  20,  während  die  Dauer  eines  Athemzuges  von  1,1"  bis 
auf  3"  wuchs;  in  einem  dritten  war  vor  Phrenicus-Durchtrennung 
die  Frequenz  der  Athmung  62  in  einer  Minute,  nach  derselben  42 
in  einer  Minute.     Die  Dauer  eines  Athemzuges  mehrte  sich  von  1" 
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auf  1,8".     Fig.  4  gibt  das   typische  Bild    der  Athmung   nach   einer 
doppelseitigen  Phrenicus-Durchtrennung ;    die  vier  übereinander  ge- 


Fig.  4. 
(Von  nnten  nach  oben  zn  lesen.)  Athmung  eines  Kaninchens  vor  (a),  während  und  nach  Durchtrennung 
beider  Phrenici.  a  normale  Athmung,  bei  x  Durchtrennung  beider  Phrenici.  b  nnregelmässige  Ath- 
mung nach  Durchtrennung  der  Phrenici.  c  und  d  thoracale  Athmung,  bei  C  stark  dyspnoisch,  bei  d 
etwas  ruhiger  (auf  c  und  d  laufen  die  Thoraxinspirationen  von  oben  nach  unten,  indem  das  Zwerchfell 
bei  der  Inspiration  in  den  Thorax  angesogen  wird.)     /  Inspiration,  E  Exspiration. 

zeichneten  Stücke  bilden  eine  zusammengehörige  Reihe;  man  er- 
kennt auf  Stück  a  das  Stillstehen  des  Zwerchfells,  auf  Stück  h  die 
unregelmässigen  Bewegungen  der  Bauch-  und  Brustmuskulatur,  auf 
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c  und  d  die  rein  thoracale  Athmung.  —  Da  die  Phrenici,  wie 
schon  Panizza  gefunden,  sensible  Fasern  enthalten,  so  äussern 
die  Thiere  bei  Durchtrennung  derselben  Schmerzerapfindung,  und 
sind  die  starke  Unruhe  und  die  heftigen  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers  nach  der  Durchtrennung  wohl  meist  durch  jene  Eigen- 
schaft verursacht,  so  dass  es  häufig  nicht  gelingt,  die  ersten  Respi- 
rationen nach  der  Durchschneidung  oder  Unterbindung  der  Phrenici  zu 
fixiren.  Um  diese  Anfangserregung  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich, 
die  Nervenleitung  durch  plötzliche  Abkühlung  nach  Gad's  Ver- 
fahren zu  unterbrechen.  Ich  habe  hierzu  zwei  kleine,  möglichst 
feine  gebogene  Silberröhreben  unter  die  Phrenici  gelegt  und  durch 
dieselben  eine  Kältemischung  von  —  5°  C.  fliessen  lassen.  Die  sen- 
siblen Fasern  werden  hierbei  so  schnell  gelähmt,  dass  das  Thier  ruhig 
bleibt,  und  man  kann  jetzt  den  Beginn  der  Ausschaltung  der  moto- 
rischen Phrenici  genau  aufzeichnen.  Der  Effect  auf  das  Zwerchfell 
ist  derselbe  wie  nach  Durchtrennung,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der 
Stillstand  des  Zwerchfells  nicht  so  plötzlich  eintritt,  sondern 
unter  immer    kleiner    werdenden  Contractionen.     Fig.  5  stellt  eine 
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Fig.  5. 

Aliküliluiig  der  Phrenici  iiach  Gad.     Bei   a  Beginn  der  Abkölilung,   bei   x   Uebergang   der  Zwerchfell- 

atliinung  in  die  Krustathmung.     /  Inspiration,  E  Exspiration. 


solche  Abkühlungswirkung  der  Phrenici  dar,  bei  welcher  man  den 
langsamen  Uebergang  von  der  diaphragmalen  zur  thoracalen  Ath- 
mung sieht.  Wir  haben  immer  beobachtet,  dass  wenn  bei  Kaninchen 
die  unter  normalen  Verhältnissen  latente  Brustathmung  nach  Durch- 
trennung der  Phrenici  eintritt,  die  Athmung  viel  langsamer,  tiefer 
und  zugleich  dyspnoisch  wird,  die  Brustathmung  daher  die  Bauch- 
athmung  nur  unvollkommen  zu  ersetzen  im  Stande  ist.  Diese 
dyspnoische   thoracale  Athmung    sieht  man  noch  Wochen  nach  der 
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Operation;  etwas  vollkommener  wird  der  Ersatz,  wenn  man  eine 
Trachealfistel  anlegt,  welche  den  Widerstand  des  Inspirationsstromes 
mindert.  Fig.  6  zeigt  die  Brustathmung  eines  Kaninchens,  bei  welchem 
mehrere  Tage  vorher  die  Phrenici  durchtrennt  waren ;  bei  a  athmet 
das  Thier  durch  die  Nase;  bei  h  durch  die  Trachealcanüle. 


Fig.  6. 

Thoracale  Atlimnng  eines  Kaninchens  mehrere  Tage  nach  doppelseitiger  Phrenicu-sdurchtrennung.    a  Ath- 

mung  durch  die  Nase,  b  Athmung  durch  eine  Trachealcanüle. 

Bei  jungen  Kaninchen  ist  jedoch  der  Thorax  sehr  weich  und 
zusammendrückbar  und  seine  Muskulatur  scheint  unzureichend  für 
die  grosse  Arbeit,  welche  erforderlich  ist,  um  den  durch  das  er- 
schlaffte aufgesogene  Zwerchfell  verkleinerten  Brustraum  genügend 
zu  erweitern.  Hierin  liegt  wahrscheinlich  der  Grund,  dass  junge 
Thiere  nach  Phrenicus-Durchtrennung  so  schnell  sterben.  Um  zu 
beweisen,    dass    diese   Athemnoth    durch  Luftmangel    erzeugt   wird. 
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braucht  mau  nur  das  Luftvolumen  zu  messen,  welches  Kaninchen 
in  gegebener  Zeit  vor  und  nach  Phrenicus-Ausschaltung  einathmen. 
Ich  liess  deshalb  die  Thiere,  in  ähnlicher  Weise  wie  dies  Rosen- 
thal  für  andere  Zwecke  gethan,  aus  einem  Spirometer  die  Luft 
einathmen  und  frei  in  die  Atmosphäre  ausathmen.  Durch  eine  ein- 
fache elektrische  Vorrichtung  wurde  das  entnommene  Luftquantum 
auf  der  Kymographion-Trommel  unter  den  Athmungen  des  Thieres 
aufnotirt.  Die  Anordnung  war  folgende  (Fig.  7):  Der  unpaare 
Schenkel  eines  gläsernen  T- Rohres  {t)  wurde  durch  einen  Gummi- 
schlauch mit  dem  Lufthahne  Qi)  des  Hutchinson 'sehen  Spiro- 
meter (s)  verbunden.  In  diesen  Guramischlauch  wurde  ein  Voit'sches 
(birnenförmiges)  Ventil  (v)  eingeschaltet,  welches  mit  Wasser  ge- 
sperrt wurde.  Dasselbe  wurde  in  die  Stellung  gebracht,  welche 
durch  Fig.  7  (bei  v)  illustrirt  wird.  Der  Wasserspiegel  ist  so 
gestellt,  dass  die  Luft  auf  ihrem  Wege  vom  Spirometer  zum  Thiere 
nur  sehr  kleinen  Widerstand  findet.  In  entgegengesetzter  (Exspiration) 
Richtung  strömende  Luft  sperrt  durch  Heben  der  Wassersäule  das 
Ventil.  Der  paarige  (quere)  Schenkel  des  T-Rohres  stand  einerseits 
mit  der  Trachealöflfnung  der  G  ad 'sehen  Canüle  in  luftdichter  Ver- 
bindung, während  vom  anderen  Ende  das  Exspirationsventil  (e)  ge- 
tragen ward.  Dieses  Ventil  besteht  aus  einem  Stückchen  befeuchteter 
Goldschlägerhaut,  welches  dem  etwas  gewulsteten  Rande  des  kurzen 
Ausathmungsrohres  leicht  aufliegt.  Bei  der  Inspiration  des  Thieres 
drängt  der  Atmosphärendruck  diese  Membran  in  die  Glasröhre  und 
verhindert  den  Lufteintritt,  so  dass  das  Thier  seine  Einathmungsluft 
nur  durch  das  Inspirationsventil  aus  dem  Spirometer  entnehmen 
konnte.  Durch  den  Exspirationsdruck  dagegen  wird  die  Goldschläger- 
haut gehoben  und  lässt  die  Luft  entweichen,  während  das  Inspirations- 
rohr durch  das  Wasserventil  gesperrt  ist.  Um  die  aus  dem  Spiro- 
meter entnommenen  Luftvolumina  elektromagnetisch  zu  registriren, 
wird  die  Einrichtung  getroffen,  dass  der  am  sinkenden  Luftcylinder  (l) 
befestigte  Zeiger  (b)  jedesmal  einen  kurzen  Stromschluss  herstellte, 
wenn  200  ccm  Luft  aus  dem  Spirometer  verdrängt  waren.  Dies 
war  durch  folgende  einfache  Vorrichtung  bewerkstelligt:  Die  Hart- 
gummiscala  des  Spirometers  trägt  Messingmarken  in  Entfernungen, 
welche  je  200  ccm  Luft   entsprechen.     Diese  Messingmarken  waren 
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durchgeschlagen    und    an    der    Hinterseite    der    Scala    durch    einen 
Draht  mit  einander  verbunden.    Der  Metallzeiger  des  Luftcylinders, 


Fig.  7. 

Spirometerathmung  des  Kaninchens.     S  Spirometer,    C  Lnftcy linder,    Ä"  Lufthahn  desselben ,    </,  r/'  mit 

Quecksilber  gefällte  Gummiröhren,  hji'  Hähne  zum  Füllen  derselben,  z  Messingzeiger  des  Luftcylinders, 

V  Pettenkofer'sches  Inspirationsrentil ,    c   Exspirationsventil    (Goldschlilgerhäutchen) ,    t  gläserne  T- 

Canüle,  g  Gad'sche  Canüle,  a,a\a"  Guramischläuche,  z  Zwerchfellhcbel. 
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welcher  beim  Sinken  des  letzteren   auf  der  Ilartgumraiscala  entlang 
gleitet,  ist  mit  dem  einen  Pol  eines  DanieH'schen  Elementes  ver- 
bunden, während  die  Leitung  vom  anderen  Pole  durcli  einen  elektro- 
magnetischen Markirer  zur  Spirometerscala  läuft.     Jedesmal,    wenn 
der  mit  dem  Sjjirometercylinder  herabgleitende  Zeiger  eine  Messing- 
marke berührt,  wird  der  Strom  geschlossen  und  der  Schreibmagnet 
notirt,    dass  200  ccm  Luft   entnommen   sind.     In   die  Leitungsbahn 
der    Spirometerscala    und    des    Sclneibmagnetes    wurde    auch    eine 
Secundenuhr    eingeschaltet    und    gewann    man   so   in   einer  Linie 
über     der    Athmungscurve    die    Daten    zur   Bestimmung    der    Zeit, 
während  welcher  je  200  ccm  Luft  vom  Kaninchen  geathraet  worden. 
Um  zu  verhindern,  dass  beim  Hinabsinken  des  Luftcylinders  in  den 
Wassercylinder  die  Widerstände  wuchsen,    die   das  Thier   zu   über- 
winden hatte,  um  sich  Luft  zu  holen,  wurde  erstens  der  Luftcylinder 
mit  Gewichten  so  beschwert,    dass   ein   ganz  minimaler  Ueberdruck 
genügte,    den  Cylinder  zuru  Sinken  zu  bringen,  zweitens  nach  Ana- 
logie eines  von  Mos  so  für  seine  ersten  plethysmographischen  Ver- 
suche   angewendeten    Verfahrens    eine    Einrichtung    getroifen ,    dass 
die   Belastung    des   Cylinders    mit    dem    Sinken    wuchs.      Dies    war 
nötig,  weil  ja  das  auf  die  Luft  drückende  Gewicht  des  schwimmenden 
Cylinders  desto    geringer    wird,  je   tiefer  er  in  das  Wasser  taucht. 
Die  Belastung  wurde  derart  anwachsend  gewonnen,  dass  die  Schnüre, 
welche  über  Rollen  geführt  den  Cylinder  halten,  mit  Gummiröhren  (g) 
umgeben  wurden,    die  mit  Quecksilber  gefüllt  waren.     Den  Queck- 
silbersäulen   konnte   leicht    der   erforderliche    Durchmesser   gegeben 
werden,    dass   ihre    mit   dem  Herabsinken  des  Cylinders  wachsende 
Länge    das  Gewicht   des    schwimmenden  Cylinders  um    ebensosoviel 
mehrte,   wie  das  erhöhte  Wasserniveau  es  minderte.     Diese  Anord- 
nung   erfüllte,    wie   ich   gleich   in   Zahlen    beweisen   werde,    in    ge- 
wünschter Weise  ihren  Zweck,    so  dass,    als  dem  Thiere  durch  die 
G  ad 'sehe  Canüle   gestattet   wurde,    sich    gleichzeitig   sowohl   durch 
die  Nase    aus    der  freien  Luft,    als   durch   die  Trachealöffnung  aus 
dem  Spirometer  die  Luft   zu    entnehmen,    das  Thier  letzteren  Weg 
vorzog    und   mehr  Luft   dem    Spirometer   entnahm,    als   der   freien 
Luft.     Zur    grösseren    Sicherheit  trug   ich   ausserdem    dafür  Sorge, 
dass  der  Versuch  unterbrochen  wurde,  wemi   der  Luftcylinder  über 
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die  Hälfte  entleert  war  und  begann  ihn  wieder  bei  gefülltem  Cy- 
linder.  So  habe  ich  eine  ganze  Reihe  von  Versuchen  ausgeführt, 
deren  Resultate  in  beifolgenden  Tabellen  übersichtlich  dargestellt 
sind.  Die  ersten  beiden  Tabellen  dienen  nur  als  Beispiel,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Athmung  aus  dem  Spirometer  keine  besonderen  Hinder- 
nisse schafft.  Tabelle  I  ist  von  demselben  Kaninchen  gewonnen, 
dessen  Athemcurven  auf  F'ig.  3  verzeichnet  sind. 

Tabelle  I. 

Athmung  mit  Gad'scher  Canüle  Athmung  mit  Gad'scher  Ca- 

aus  freier  Luft.  nüle  aus  dem  Spirometer. 


Nasen- 

Tracheal-j    Beide 

Aus  Spirometer 

Aus  Spirometer 

stellung 

Stellung    Wege  frei 

allein 

und  freier  Luft 

Anzahl  der  Respi- 

rationen in  1  Min. 

72 

85 

90 

76 

90 

Dauer  eines 

Athemzuges 

0,81" 

0,75" 

0,75" 

0,75—0,81" 

0,68" 

Höhe  einer  Athem- 

bewegung 

2,5-3,5-" 

i;7— 2,5<^™ 

1,8—2,7  >='» 

3,1-4,1- 

3,1-4,1"" 

Luftquantum  in 

1  Minnte 

— 

— 

— 

<jQ6ccm 

766«"]  Hb 

Luftquantum  bei 

nli 

jeder  Respiration 

— 

" 

12""' 

8,bH^B^ 

Tabelle  II. 

Athmung  mit  Gad'scher  Canüle  Athmung  mit  Gad'scher  Ca- 


aus  freier  Luft. 


nüle  aus  dem  Spirometer. 


Nasen - 

Tracheal-      Beide 

Aus  Spirometer 

Aus  Spirometer 

Stellung 

Stellung 

Wege  frei 

allein 

und  freier  Luft 

Anzahl  der  Respi- 

rationen in  1  Min. 

51 

56 

48       1 

52 

52 

Dauer  eines 

1 

Athemzuges 

1,1" 

1,1" 

1,1" 

1" 

1,1" 

Höhe  einer  Athem- 

bewegung 

3,2-4,0"" 

2,1-2,7- 

3,0-3,4"" 

2,3- 

2,8-3,1  - 

Luftquautum  in 

1  Minute 
Luftquantum  bei 
jeder  Respiration 

— 

— 

— 

614"="" 
11,8«'" 

^-         OS 

SS              o 

dem  Spiro- 
meter ent- 
nommen 
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Tabelle  III  lässt  erkennen,  wieviel  Luft  Kaninchen  in  verschie- 
denen Lebensaltern  vor  und  nach  Phrenicus-Durchtrennung  in  ge- 
gebener Zeit  einathmen.  Man  sieht  deutlich,  dass  während  alte 
Kaninchen  nach  Phrenicus- Ausschaltung  noch  die  Hälfte  bis  % 
ihres  normalen  Luftverbrauches  erreichen  können,  bei  jungen  Thieren 
sich  das  Verhältniss  so  stellt,  dass  sie  nur  den  vierten  bis  sechsten 
Theil  in  der  Minute  athmen,  ihr  Athembedürfniss  somit  so  unge- 
nügend befriedigen  können,  dass  sie  schnell  zu  Grunde  gehen. 


Tabelle  III. 


Spirometer athmung  vor 
Phrenicus-Durchtrennung. 


Spirometerathmung  nach 
Phrenicus-Dxirchtrennung. 


Fälle 

Anzahl  der 
Respirat. 

Euft- 
ijnantnm 

.Luft-  ... 

fiuantum 

bei  jeder 

Respiration 

Anzahl  der  Re- 
spirat. in  1  Min. 

Luftquantum 
in  1  Min. 

Lnftquantura  bei 
jeder  Respiration 

in  1  Min. 

in  1  Min. 

unmittel- 
1  bar 

Später 

unmittet- 
bar 

später 

unmittel- 
bar 

später  . 

Aelteres 

com 

ccm 

ccm 

ccm 

com 

ccm 

Kaninchen 

76 

906 

12,0 

42 

60 

220 

425 

5,2 

7,0 

Altes 

Kaninchen 

60 

546 

9,1 

41 

51 

360 

429 

8,7 

8,2 

Altes 

Kaninchen 

57 

747 

13,1 

47 

51 

370 

459 

7,9 

9,0 

Sehr  altes 

Kaninchen 

79 

966 

12,2 

67 

72 

728 

847 

10,9 

11,8 

Altes 

Kaninchen 

49 

533 

10,9 

45 

— 

344 

— 

7,7 

— 

Junges 

Kaninchen 

56 

614 

11,8 

20 

23 

150  ccm 

6^5  ccm 

Sehr  junges 

Kaninchen 

72 

854 

11,8 

30 

13 

Jccn 

4,4 

ccm 

Wenn  man  statt  der  Durchtrennung  der  Phrenici  die  Aus- 
schaltung derselben  durch  Kälte  bewirkt  hat,  so  kann  man,  falls  der 
Kältegrad  nicht  —  2  "  C.  überschritten,  durch  Wiedererwärmen  der 
Phrenici  (Durchleiten  von  Wasser  von  37^  C.  durch  die  silbernen 
Röhrchen)  die  Nerven  bald  wieder  functionsfähig  machen,  und  derart 
bei  demselben  Thiere  die  Wirkung  der  Phrenicus-Ausschaltung  auf 
die  Athmung  mehrere  Male  hintereinander  wiederholen.  Bei  —  5  "  C. 
werden    die   Nerven   für   immer   abgetödtet.      Tabelle  IV   giebt    ein 
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Beispiel    eines   älteren   Kaninchens,    bei    dem    die   wiederholte    Ab- 
kühlung und  Erwärmung  der  Phrenici  stattgefunden  hat. 

Tabelle  IV. 

Aelteres  Kaninchen. 
Spirometeratlimung  nach  Er-  Spirometerathmung  nach  Ab- 


wärmung  der  Phrenici. 


kühlung  der  Phrenici. 


Anzahl  der 

Luft- 

Luftquantum 

Anzahl  der 

Luft- 

Luftquantura 

Status 

Respirat. 

quantum 

bei  jeder 

Status 

Respirat. 

quantnm 

bei  jeder 

in  1  Min. 

in  1  Min. 

Respiration 

in  1  Min. 

in  1  Min. 

Respiration 

ccm 

ccm 

ccm 

ccm 

Vor  Ab- 

Nach Ab- 

kühlung 

49 

533,0 

10,9 

kühlung 

45 

344,8 

7,7 

Nach  Er- 

Nach Ab- 

wärmung 

49 

590,4 

12,2 

kühlung 

43 

362,0 

8,4 

Nach  Er- 

Nach Ab- 

wärmung 

49 

571,8 

12,4 

kühlung 

42 

358,0 

8,5 

Darauf  folgende  Durchtrennung  der  Phrenici  änderte  nichts 
an  dem  Resultate. 

Aus  den  Versuchen  über  Phrenicus-Durchtrennung  hatte  sich, 
wie  schon  erwähnt,  weiter  ergeben,  dass  die  Dauer  einer  Athmungs- 
phase  zunimmt,  wenn  der  abdominale  Typus  in  den  thoracalen 
übergeht.  Während  dieselbe  vor  Phrenicus- Durchschneidung  zwi- 
schen 0,75"  und  1,5"  variirte,  wuchs  sie  nach  Durchtrennung  bis 
auf  zwei,  zuweilen  drei  Secunden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  noch  vielfach  geltend  gemachten  Zweifel 
an  der  Discontinuität  des  willkürlichen  und  des  reflectorischen 
Tetanus  erschien  es  wünschenswerth  zu  entscheiden,  ob  die  ein- 
fache Athembewegung  des  Zwerchfells  als  eine  Zuckung  oder  als  ein 
kurzer  Tetanus  aufzufassen  ist.  Es  wurde  die  Synthese  und  die 
Analyse  des  Vorganges  versucht.  Zum  ersteren  Zwecke  wurden  die 
beiden  Phrenici  durch  einzelne  Inductionsschläge  erregt.  Hierbei 
zeigte  es  sich,  dass  die  Zuckungsdauer  sich  nicht  wesentlich  änderte, 
gleichviel  ob  Schliessungs-  oder  Oeffnungs-Inductionsschläge,  ob  durch 
schnelleres  Nähern  und  Entfernen  der  secundären  an  die  primäre 
Rolle  erzeugte  Inductionsströme ,  ob  Ein-  und  Ausschalten  eines 
Widerstandes    im    Kreise    eines    constanten    Stromes    als   Reizmittel 
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dienten.  Sie  betrug  am  unermüdeten  Präparate  von  0,125"  bis  0,3", 
beim  ermüdeten  bis  0,5"  also  V2  bis  Vs  einer  normalen  Athmung. 
Fig.  8  zeigt   solche    Einzelzuckungen    des    Zwerchfells.     Die   latente 


Fig.  8. 
EinzplzuckungPii  des  Zwciehfells.     s  Scliliessungs-,  o  Oeffnungs-Iiidui-tionsschlag,   a  maximale,  b  «ml  c 

untermaximale. 

Reizung  dauerte  am  unermüdeten  Muskel :  0,035".  Fig.  9  zeigt  den 
Verlauf  einer  einfachen  Zuckung  des  Diaphragma  bei  schnellstem 
Gange  der  Trommel.  Wenn  während  dieser  Einzelerregungen 
die  Brustathmung  fortdauerte,  so  setzten  sich  die  Zuckungscurven 
als  spitze  Zacken  auf  die  Athmungscurve.  Tetanisirende  Reize 
massiger  Intensität  überwanden  die  natürliche  Athmung.     Wir  ver- 


Fig.  9. 
Einfacher  Zuclsungsverlauf  des  Zwerchfells,    a  Verlauf  der  Zwerchfellcontraction,  b  Reizmarkirungslinie. 

suchten  dann  durch  rhythmische  Tetanisiiung  der  peripheren  Enden 
der  beiden  Phrenici  einen  dem  natürlichen  analogen  Athemmodus 
herbeizuführen,  somit  die  Reizfrequeuz  zu  finden,  welche  nothwendig 
ist,  um  den  normalen  ähnliche  Athemcurven  zu  erzeugen.  Zur 
intermittirenden  Stromunteibrechung  war  mit  dem  du  Bois-Rey- 
mond 'sehen  Schlitten,  nach  Ausschaltung  des  Wagner 'sehen 
Hammers,  Kronecker's  magnetelektrischer  Vibrationsapparat  mit 
Spülcontact  verbunden.  Reizte  man  derart  die  peripheren  Phre- 
nicusenden  in  Vio  bis  Vis"  Intervall,  so  zeichnete  der  Zwerchfell- 
hebel   noch   ganz    deutliche    Zähnelung    auf   den    Inspirationsgipfeln 
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der  Athemphase,  erst  als  etwa  20  Reize  in  der  Secunde  durch 
die  Phrenici  gesandt  wurden ,  wurden  die  Zähnelungen  unmerklich 
(Fig.  10)  und  man  erhielt,  wenn  man  in  rhythmischen  Pausen  von 
einer  Secunde  ^s  bis  Vs"  lang  reizte,  den  normalen  ganz  ähnliche 
Athemcurven.  Zu  letzterem  Zwecke  diente  eine  Bai tzar 'sehe  Reiz- 
uhr, welche  als  Nebenschliessung  in  den  Kreis  der  secundären 
Spirale  eines  Inductionsapparates  eingeschaltet  und  so  eingestellt  war, 
dass  jede  Secunde  für  Vd"  oder  V,>"  lang  der  Contact  geschlossen 
blieb,  für  den  Rest  der  Secunde  also  geöffnet  wurde. 


% 


Fig.   10, 

Küiistliclie  elektrische  ZwerclifelUithirmng  duicli  rliythnii.sclic  Reizung  ilev  peiipliereii  Plirenici  mit  inter- 

mitlirt'ndi'ii  Reizen,  nach  Abtrennung  der  Mediilla    unterhalb    des  Athemcentruin.     a  Reizung  mit  i/i»" 

Intervall,  h  '/20"  Interva'l,  c  '/aa"  Intervall.     Rollenahstand  20  mm  1  Dan. 

Trennte  man  dann  die  Medulla  oblongata  unterhalb  des  Athem- 
centrums  durch,  so  dass  jede  selbständige  Athmung  sistirte,  so 
konnte  man  durch  directe  elektrische  Reizung  der  Phrenici  eine 
künstliche  Respiration  erzeugen,  welche  beliebig  lange  (ich  unter- 
hielt sie  bis  eine  halbe  Stunde  lang)  das  Thier  vor  Asphyxie 
schützte.  Hiermit  erhob  sich  die  für  die  Kenntniss  der  Reizüber- 
tragung im  Centralnervensysteme  fundamentale  Frage:  Wieviel  und 
welcher  Art  Reize  sind  nothwendig ,  um  das  Atheincentrum  zur 
Entladung  für  eine  Respiration  zu  veranlassen?  eine  Frage,  auf 
welche  wir  später  zurückkommen  werden. 

II.   Rückenmarksbahnen  der  Athmung.     Spinale  Athemcentren. 

Es  sind  kaum  dreissig  Jahre  her,  dass  man  begonnen  hat  über 
den  mikroskopischen  Bau  und  die  physiologischen  Functionen  des 
Rückenmarks  einige  gesicherte  Vorstellungen  zu  erlangen.  Noch 
im  Jahre  1842  glaubte  Budge  auf  Grund  von  Experimenten  sich 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Nn.  phrenici  durch  das  Rücken- 
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mark  hinaufstiegen  „und  in  der  Medulla  oblongata  neben  den 
übrigen  Nerven  für  die  unwillkürlich  bewegten  Theile  des  Körpers 
endeten"  und  dort  direct  gereizt  werden  könnten.  Er  hatte  auch 
beobachtet,  dass  bei  Reizung  der  corpora  striata,  der  Thalami  optici, 
sowie  der  corpora  quadrigemina  mit  einer  in  Säure  gesteckten 
Stecknadel  unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Thieres,  nachdem  alle 
selbständigen  Zwerchfellbewegungen  erloschen  waren,  nach  wenigen 
Secunden  starke  Zusammenzieh^igen  des  Zwerchfells  und  der  unteren 
Intercostalmuskeln  eintraten  und  gefunden,  als  er  diese  Versuche 
an  lebenden  Kaninchen  und  Katzen  wiederholte,  dass  die  Athmung 
beschleunigt  wurde  und  z.  B.  bei  Kaninchen  von  64  auf  89  in  der 
Minute  stieg,  während  höher  gelegene  Theile  des  Gehirns  eine  solche 
Abhängigkeit  nicht  erkennen  Hessen.  Schon  lange  vor  Budge 
hatten  Haller  und  später  Flourens  (1824)  eine  directe  Reizung 
der  Medulla  cervicalis  nach  Abtrennung  oberhalb  des  Ursprungs 
der  Nn.  phrenici  unternommen,  jedoch  nur  scheinbare  Athembewe- 
gungen  erhalten.  Als  Budge  dann  im  Jahre  1855  seine  Versuche 
erneute,  zu  einer  Zeit  als  man  bereits  wusste,  dass  die  motorischen 
Nervenwurzeln  in  derselben  Höhe,  in  welcher  sie  aus  den  Vorder- 
hörnern entspringen,  auch  das  Rückenmark  verlassen,  gelang  es 
ihm  nicht  mehr  durch  elektrische  Reizung  der  Med.  obl.  nach  dem 
Tode  des  Thieres,  Erfolge  auf  die  Athmung  zu  erzielen,  er  musste 
mit  den  Elektroden  bis  zu  der  Höhe  des  Austritts  der  Wurzeln 
des  dritten  und  vierten  Cervicalnerven  aus  dem  Rückenmarke 
hinabgehen,  „um  für  eine  gewisse  Zeit  eine  Bewegung  des  Zwerch- 
fells zu  erhalten,  welche  der  von  gesunder  Athembewegung  ähnlich 
gewesen  sei".  Budge  schloss  jetzt,  dass  die  Nn.  phrenici  die  Med. 
oblongata  nicht  erreichten,  sondern,  dass  reizende  Fasern  von  letz- 
terer hinabstiegen  zur  Med.  spinalis  und  dass  diese  Fasern  galva- 
nisch nicht  erregt  werden  könnten.  („Nee  irritationis  galvanicae 
capaces  esse.")  Seitdem  sind  die  directen  Erregungen  der  Med. 
spinalis  häufig  zum  Gegenstande  der  Untersuchung  geworden, 
und  wenn  auch  heute  allgemein  anerkannt  wird ,  dass  man  durch 
Reizung  der  sensiblen  Bahnen  des  Rückenmarks  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  motorische  Effecte  auslösen  kann,  so  sind  die  Meinungen 
über   die    directe  Erregbarkeit  der  sog.    motorischen  Rückenmarks- 
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bahnen  noch  immer  getheilt.  Während  Fick  und  Engelcken, 
später  Fick  allein,  Birge,  dann  Luchsinger  und  besonders 
Biedermann  und  in  jüngster  Zeit  Mendelssohn  durch  ihre 
Versuche  zu  der  Annahme  der  directen  Erregbarkeit  der  motorischen 
Rückenmarkbahnen  geführt  wurden,  tritt  heute  noch  Schiff  den 
van  Deen 'sehen  Schlussfolgerungen  voll  bei,  dass  die  bewegungs- 
leitenden Elemente  des  Rückenmarks  bei  Säugethieren  nicht  durch 
Reizmittel  erregbar,  sondern  „kinesodisch"  sind,  dass,  wo  Bewegung 
einträte,  dieselbe  durch  sensible  Erregungen  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  vermittelt  worden  sei.  Welche  aber  auch  die  Deutung  der 
Versuche  Bied  erman  n 's  sein  mag,  ihre  Richtigkeit  bestätigtauch 
Schiff  durchaus.  Für  mich  entstand  daraus  die  wichtige  Frage 
zu  untersuchen,  ob  überhaupt  und  welcher  Art  die  Erregungen 
der  Med.  spinalis  sind,  welche  Bewegungen  des  Zwerchfells  im  Ge- 
folge haben,  nachdem  die  Med.  oblongata  vom  Rückenmarke  abge- 
trennt ist.  Die  Versuche  Biedermann 's  bezogen  sich  nur  auf 
die  Hinterextremität  des  Frosches  und  führten  zu  folgenden  be- 
merkenswerthen  Resultaten.  Der  erste  Erfolg  der  directen  Reizung 
der  Vorder-  und  theilweise  Seitenstränge  des  Rückenmarks  besteht 
in  einer  mehr  oder  weniger  tetanischen  Unruhe  sämmtlicher  Mus- 
keln, die  sich  bei  grösserer  Annäherung  der  Rollen  des  Inductorium 
bisweilen  zu  einem  vollständigen  Tetanus  steigert.  Häufig  treten  auch 
coordinirte  Bewegungen  auf.  Aehnliche  Erfolge ,  wie  durch  elek- 
trische Reize ,  kann  man  auch  durch  mechanische  erhalten  (lang- 
same Durchschneidung,  allmähliche  Umschnürung  des  Rückenmarks). 
Narkose,  Blutverlust,  Asphyxie,  sowie  der  chocähnliche  Zustand, 
in  welchen  das  Rückenmark  höherer  Wirbelthiere  nach  eingreifenden 
Verletzungen  für  längere  Zeit  geräth  und  in  welchem  erfahrungs- 
gemäss  die  Reflexfunction  ausserordentlich  geschwächt  erscheint,  be- 
einträchtigen den  Erfolg  der  directen  Reizung.  Einzelne  Inductions- 
stösse  wirken  erst  bei  sehr  grosser  Intensität  erregend,  während 
eine  rasche  Folge  von  Oetfnungs-  und  Schliessungsschlägen  oder 
auch  rasch  wiederholte  Schliessung  eines  Kettenstromes  bei  einer 
verhältnissmässig  geringen  Intensität  sich  wirksam  zeigt.  Dies  be- 
weist, sagt  Biedermann,  „dass  den  gangliösen  Elementen  der 
grauen    Substanz     des    Centralnervensystems    in    besonders    hohem 
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Grafle  die  Eigenthüralichkeit  zukommt,  an  sich  unwirksame  Reize 
zu  Summiren,  sei  es  nun,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  latente  Fort- 
dauer des  Erregungszustandes  selbst,  oder  nur  um  eine  zurück- 
bleibende Erregbarkeitserhöhung  handelt".  Die  erregende  Wirkung 
nimmt  sowohl  durch  nicht  in  zu  langen  Pausen  aufeinander  fol- 
gende rhythmische  Momentanreize  (Inductionsschläge)  allmählich  bis 
zu  einer  gewissen  Grenze  zu,  als  auch  entfalten  unter  gleichen 
Umständen  an  und  für  sich  ganz  unwirksame  Reize  nach  und  nach 
Reizwirkungen.  Ferner  zeigt  sich  nach  Biedermann,  dass  nach 
Beendigung  der  Reizung  dieselben  vorher  absolut  unwirksamen 
(abterminalen  Oeflfnungs-)  Ströme  jetzt  mächtige  Zuckungen  aus- 
lösen, welche  Wirkung  erst  allmählich  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
mehreren  Secunden  wieder  abklingt  („ßahnung"  von  Exner)  u.  s.  w. 
Es  ergiebt  sich  also  aus  den  Veisuchen  Bie  der  mann's :  1.  dass 
der  erste  Erfolg  der  elektrischen  oder  mechanischen  Pteizung  der 
Vorderstränge  des  Rückenmarks  eine  tetanische  Unruhe  sämmtlicher 
Muskeln  ist,  welche  bisweilen  in  einen  wirklichen  Tetanus  übergeht; 
2.  dass  dabei  zuweilen  coordinirte  Bewegungen  auftreten ;  3)  dass 
einzelne  Inductionsschläge  nur  bei  sehr  grosser  Intensität  erregend 
wirken,  dass  die  Erregung  aber  zunimmt,  wenn  dieselben  in  nicht 
zu  langen  Pausen  aufeinander  folgen,  so  dass  dann  selbst  viel 
schwächere  Schläge  wirksam  werden  und  4.  dass  rliytlnuisch  elektrische 
Reizung  im  Sinne  der  Summation  der  Reize  wirkt.  Diese  Ergeb- 
nisse stehen  in  vollem  Einklänge  mit  den  allgemeinen  Gesetzen, 
welche  Stirling  aus  seinen  Versuchen  über  die  Ileflexfunction  des 
Rückenmarks  ableitete  und  die  theilweise  so  lauten:  „Verhältniss- 
mässig  starke  Einzelieize  der  Haut  summiren  sich  selbst  noch  im 
Intervall  von  2  Secunden.  Reize,  welche  schnell  aufeinanderfolgen, 
lösen  stets  eine  Reflexbewegung  aus.  Mit  der  Ermüdung  wächst 
die  Latenz;  doch  folgt  auf  unwirksame  Reize  häufig  eine  Vermehrung 
der  Erregbarkeit.  Die  Summation  kaiin  nach  einer  schwachen  Ent- 
ladung fortfahren  und  stärkere  Entladungen  ermöglichen.  Bei  nicht 
sehr  frequenten  Reizen  kann  die  Summationszeit  in  weiten  Grenzen 
variirt  werden ,  wenn  man  deren  Häufigkeit  und  Stärke  verändert. 
Frequenz  und  Intensität  können  derart  einander  ersetzen,  dass 
selteneren    stärkeren  Reizen    die    gleiche    Reflexzeit    entspricht,    wie 
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häufigeren  scliwäcberen.  Einzelne  Inductionsscliläge  müssen  sehr 
stark  sein,  um  Rettexbewegungen  in  dem  Beine  zu  bewirken,  dessen 
Haut  gereizt  worden.  Die  Dauer  der  latenten  Reizung  wächst  sehr 
schnell  mit  der  Ermüdung  und  bald  reagirt  der  Schenkel  nicht 
mehr  auf  Einzelreize."  In  Erkenntniss  der  so  übereinstimmenden 
Resultate  Stirling's  und  Bieder  mann 's  hielt  ich  es  für  meine 
Zwecke  nicht  für  nöthig,  eine  isolirte  Reizung  der  vorderen  oder  hin- 
teren Rückenmarksbahnen  vor/Ainehmen ,  sondern  es  genügte  mir, 
das  Rückenmark  im  Ganzen  direct  zu  reizen  und  den  Erfolg  dieser 
elektrischen  Reizung  auf  das  Zwerchfell  zu  j^rüfen.  Ich  habe  bei 
Kaninchen  und  ausnahmsweise  auch  bei  Kätzchen  die  Med.  oblon- 
gata  dicht  unterhalb  des  Athemcentrums  im  vierten  Ventrikel,  oder 
etwas  tiefer  dicht  unter  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  quer 
durchtrennt,  so  dass  die  Thiere  nicht  mehr  selbständig  athmeten. 
Sofort  wurde  die  künstliche  Athmung  in  der  bereits  in  einer  früheren 
Arbeit  von  mir  geschilderten  Weise  mittels  des  K  ro  necker 'sehen 
Respirationsapparates  eingeleitet,  mit  der  Modification ,  dass  die 
Luft  erwärmt  zum  Thiere  gelangte.  Hierdurch  konnten  die  Thiere 
vor  zu  starker  und  schneller  Abkühlung  geschützt,  längere  Zeit  und 
unter  normaleren  Bedingungen  erhalten  werden,  als  wenn  sie  kalte 
Luft  einathmeten.  Die  künstliche  Respiration  wurde  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  die  Reizung  des  Rückenmarks  begann,  zuweilen  wurde 
auch  während  der  künstlichen  Athmung  die  Reizung  fortgesetzt.  Als 
Elektroden  dienten  zwei  feine  Perlnadeln,  welche  durch  einen  Kork 
gesteckt  und  bis  auf  die  Spitzen  lackirt  in  die  Substanz  des  Cervical- 
markes  dicht  unterhalb  der  Schnittfläche  eingesenkt  wurden.  Wenn 
ich  das  Rückenmark  mit  einzelnen  Oeffnungs-  oder  Schliessungs- 
Inductionsschlägen  reizte,  so  sah  ich  bei  schwachen  und  mittelstarken 
Strömen  keinerlei  Einwirkung  auf  das  Zwerchfell.  Erst  wenn  die 
secundäre  Rolle  fast  ganz  über  die  primäre  geschoben  war,  trat  mit 
allgemeiner  Unruhe  der  Extremitäten  ])ei  jeder  Oeffnung  und  Schlies- 
sung des  Stromes  eine  Zwerclifellzuckung  von  bekannter  Form  auf, 
niemals  eine  Athenibewegung  des  Zwerchfells.  Die  Oeffnuugszuckung 
war  meist  liöher  als  die  Sehliessungszuckung.  Es  war  keinem  Zweifel 
unterlegen,  dass  diese  Erfolge  durch  Stromschleifen  bedingt  waren, 
welche   sich    bis  zu  den   Wurzeln  der  Nn.  phrenici  erstreckten.     In 
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einem  Falle,  in  welchem  die  Medulla  oblongata  dicht  unter  dem 
Athmungscentium  abgetrennt  war,  so  dass  auch  nach  längerer  künst- 
licher Respiration  keine  spontanen  Athembewegungen  sich  einstellten, 
vermochten  starke  Inductionsschläge,  wenn  sie  sogar  im  grossen  Inter- 
vall von  4  Secunden  aufeinander  folgten,  durch  summirte  Reizung  Athem- 


Fig.  11. 
Athemkrämpfe  nach  Rückenmarksreizung  mit  starken  Inductionsschlägen  im  Tntervall  von  3  bis  5  Secunden 
bei  geköpften  Thieren  (unterhalb  der  Med.  oblongata).  a  Athemkrampf  von  4  Secunden  Daner  nach 
2  Schliessungs-  (')  und  2  Oeffnungs-Inductionsschlägen  (')  im  Intervall  von  3  Secunden,  Rollenabstand 
80  mm  2  Daniells.  b  Gruppe  von  kurzen  Athemkrämpt'en  nach  4  Einzelschlägen  im  Intervall  von 
4  Secunden,  Rollenabstand  8  mm  2  Daniells.  c  Krampfgruppe  mit  nachfolgendem  Einzelkrampfe  nach 
7  Einzelschlägen  im  Intervall  von  4  bis  5  Secunden,  Rollenabstand  7  mm  2  Daniells. 

krämpfe  auszulösen.  Hierbei  traten  recht  merkwürdige  Erscheinungen 
auf,  welche  einen  Einblick  in  den  Mechanismus  der  Athemauslösungen 
eröffnen  und  die  auf  Fig.  11  illustrirt  sind.  Man  sieht  1.  bei  a  einen 
Athemkrampf  von  4  Secunden  Dauer,  welcher  auftrat,  nachdem  vier 
Schliessungs-  und  Oeflfnungs-Inductionsschläge  im  Intervall  von  etwa 
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3  Secuntlen  die  MeduUa  cervicalis  getroffen  hatten  und  nach  dem 
letzten  Reize  11  Secunden  verflossen  waren;  2.  bei  b  eine  Gruppe 
von  kurzen  Athemkrämpfen  nach  vier  Einzelschlägen  im  Intervall 
von  etwa  4  Secunden;  3.  bei  c  eine  Krampfgruppe  mit  nachfolgendem 
isolirtem  Krämpfe  nach  sieben  unwirksamen  Reizen  in  grossem  Intervall 
von  4  bis  5  Secunden.  Zugleich  zeigen  die  Curven,  wie  das  Zwerch- 
fell während  der  Reizungen  allmählich  heiabsteigt  bevor  seine  te- 
tanischen  Abflachungen  das  Bild  der  Athemkrämpfe  geben.  Wurde 
dagegen  das  Rückenmark  mit  intermittiienden  Reizen  von  \'22"bis  V20" 
Intervall  und  besonders  mit  letzterer  Frequenz  gereizt,  welche  ich 
bei  den  Untersuchungen  über  die  Nn.  phrenici  als  die  günstigste 
kennen  gelernt,  und  zwar  entweder  in  Pausen  von  0,5  bis  1  Secunde, 
oder  längere  Zeit  ohne  Pause,  so  sah  man  nach  längerer  Einwirkung 
des  Reizes,  z.  B.  nach  15  Secunden  schon  bei  massiger  Stromintensität 
(500 — 700  E.)  unter  klonischen  Zuckungen  besonders  der  Rumpf- 
muskulatur  erst  einen  Inspirationskrampf  des  Thorax  eintreten,  dem 
erst  später  ein  Tetanus  des  Zwerclifells  folgte.  Hierauf  trat  meist 
noch  ein  zweiter  kleinerer  und  kürzerer  Zwerchfellskrampf  auf.  Das 
Zwerchfell  steigt  dabei  ganz  allmählich  zuweilen  bis  zu  maximaler 
Contractionsstellung  an  und  geht  dann  ganz  langsam  in  die  ursprüng- 
liche Ruhestellung  zurück  (Fig  12).  Nicht  selten  sieht  man  auch, 
doch  stets,  nachdem  zuerst  ein  Thorax-Inspirationskrampf  voraus- 
gegangen, eine  Reihe  allmählich  an  Grösse  zunehmender  Zwerchfells- 
contractioneii  hintereinander,  und  zwar  setzt  die  nächste  Zusammen- 
ziehung ein,  bevor  die  vorhergehende  abgelaufen  ist,  so  dass  das 
Ganze  lawinenartig  ansteigt.  Die  Dauer  einer  Athemperiode,  sowie 
deren  Höhe,  variirt  bedeutend  je  nach  der  Dauer  und  Intensität 
der  Ströme  und  je  nach  der  Erregbarkeit  des  Rückenmarks,  Ich 
habe  solche  von  34  Secunden  und  4,3«^"'  Höhe,  bis  herab  zu  8  Se- 
cunden und  0,6""  Höhe  gesehen.  Fig.  13  gibt  das  Bild  mehrerer 
anwachsender  Contractionen  hintereinander.  Die  vier  Perioden  be- 
trugen in  diesem  Falle 

1.     7  Secunden  bei  0,3<='"  Höhe, 

9         Q  1    1  cm 

3.  13  „  „     2,7«=™      „ 

4.  11  „  „        3-      „ 
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Die  Reizung  miisste  während  der  vieiten  Periode  unterbrochen 
werden,  bevor  der  Krampf  zu  Ende  war,  da  allgemeine  Muskel- 
krämpfe auftraten,  welche  einen  bedenklichen  Charakter  annahmen 
und  sofort  die  Einleitung  künstlicher  Respiration  erforderten.  Dass 
solche  Bewegungen  des  Rum^ifes  und  des  Zwerchfells  mit  den  nor- 
malen Athembewegungen  des  Kaninchen  nichts  gemeinsam  haben, 
liegt  auf  der  Hand.  8ie  sind  ihrer  ganzen  Natur  nach  Athom- 
krämpfe.  Der  kürzeste  derartige  Krampf  in  Folge  directer  Reizung 
der  Med.  spinalis  ist  noch  immer  acht  Mal  länger  als  eine  normale 
Athembewegung  des  Kaninchens,  wenn  man  die  Zahl  der  Respira- 
tionen eines  längere  Zeit  aufgebundenen  Tbieres  nur  auf  60  pro 
1  Minute  veranschlagt.  Auch  ausserdem  wiesen  die  mit  jeder  solchen 
Atheniauslösung  verbundenen  allgemeinen  Erregungen  der  Körper- 
muskulatur auf  die  Natur  der  ersteren  hin.  Hier  handelt  es  sich 
natürlich  nicht  um  Stromschleifen  auf  die  Nn.  phrenici.  Rückt  man 
mit  den  Elektroden  in  die  Gegend  des  Austritts  der  Zwerchfell- 
nerven, und  reizt  man  dort  die  Med.  spinalis  mit  intermittirenden 
Reizen  von  V20  Secunde  Intervall,  so  kann  man,  wie  bei  directer 
Reizung  der  perii^heren  Phrenici  die  Athembewegungen  beliebig 
lang  oder  kurz  machen,  je  nach  der  Dauer  des  Reizes.  Wir  haben 
es  somit  bei  den  Zwerclifellkrämpfen  mit  einer  durch  rhythmische 
Reize  erhaltenen  Summationswirkung  zu  thun,  wie  solche  nach  allen 
bisherigen  Erfahrungen  sowohl  für  die  direct  gereizte  Med.  sj)inalis, 
wie  für  die  reflectorisch  erregte  charakteristisch  ist.  Sehr  lehrreich 
war  gleichzeitig,  dass  bei  den  Kaninchen,  welche  ja  normaler  Weise 
nur  mit  dem  Zwerchfell  athmen,  dennoch  zuerst  bei  den  directen 
Reizungen  des  Rückenmarks  die  Athenmiuskeln  des  Brustkorbes  sich 
zusammenzogen,  eine  Thatsache,  welche  nur  dadurch  zu  erklären 
ist,  dass  eben  die  den  Elektroden  räumlich  näher  gelegenen  Wurzeln 
für  die  Athmungsnerveu  der  Thoraxmuskulatur  auch  zuerst  durch 
die  Ströme  in  Erregung  veisetzt  wurden  und  dann  erst  die  Phrenici. 
Von  der  Haut  aus,  durch  Kneifen  der  Pfoten,  des  Schwanzes  etc., 
sind  bei  den  höheren  Wirbelthieren,  deren  gesammtes  Hirn  abgetrennt 
ist,  nur  selten,  unter  günstigen  Bedingungen  reflectorisch  Athem- 
bewegungen auszulösen.  Im  Grossen  und  Ganzen  stehen  somit 
meine   Resultate    am   Zwerchfell    des   Kaninchen   in    keinem  Wider- 
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Spruche  mit  den  Erfolgen,  welche  Biedermann  bei  directer  Rei- 
zung und  Stirling  bei  reflectorischer  Erregung  des  Rückenmarks 
an  Muskeln  der  Hinterextremität  des  Frosches  sahen.  Von  Wir- 
kungen, welche  für  die  Existenz  eines  Centrum  der  Athmung  im 
Rückenmarke  sprächen,  habe  ich  absolut  nichts  gesehen ;  im  Gegen- 
theil,  alles  wies  darauf  hin,  dass  es  sich  nur  um  Leitungsbahnen 
handelte.  Freilich,  und  das  ist  das  Bedeutsame,  werden  die  Er- 
regungen in  den  Leitungsbahnen  des  Rückenmarks  nicht  fortgepflanzt 
wie  im  motorischen  Nerven,  sondern  dieselben  verhalten  sich  wie 
sensible  Nerven,  welche  in  denjenigen  grauen  Massen  endigen,  die 
als  Centreu  der  Phrenici  dienen.  Deshalb  geben  Einzelschläge, 
welche  beim  motorischen  Nerven  eine  Zuckung  des  Muskels  ver- 
ursachen, hier  im  Allgemeinen  keine  Wirkung,  während  intermit- 
tirende  Reize  sich  summiren  und  dann  die  Entladung  folgt.  Wie 
stehen  nun  diese  Ergebnisse  mit  den  Beobachtungen  in  Einklang, 
welche  Langen  dor ff  zu  dem  Ausspruche  veranlassten,  dass  die 
wahren  Centren  der  Athmung  im  Rückenmarke  gelegen  seien,  während 
das  Athemcentrum  in  der  Med.  oblongata  nur  ein  regulirendes.  ein 
Hilfscentrum  sei?  ßr o wn-Sequar d  hatte  bereits  185Ö  die  Be- 
merkung gemacht,  dass  die  Abtragung  des  Lebensknotens  im  ver- 
längerten Marke  nicht  nothwendigerweise  tödtliche  Folgen  habe; 
dann  hatten  Rokitansky  und  v.  Schroff  1874  bei  Kaninchen 
mit  durchtrenntem  Halsmarke,  die  sie  mit  Strychnin  vergiftet  hatten, 
noch  Athembewegungen  während  der  Strychninkrämpfe  gesehen 
und  schlössen  daraus,  dass  in  der  Med.  spinalis  ein  Centrum  für 
rhythmische  Bewegungen  existire,  welches  im  Leben  nur  während 
des  Zusammenhanges  mit  dem  Gehirn  functionire,  durch  Strychnin 
aber  für  kurze  Zeit  selbst  Jiach  Aufhebung  dieses  Zusammenhanges 
zu  arbeiten  vermöge.  Schliesslich  lenkte  Langendorff  besonders 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Athmung  neugeborener  Thiere,  „bei 
welchen  die  Med.  oblongata  dicht,  oder  wenige  Millimeter  unterhalb 
der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  durchschnitten  worden,"  und 
welche  dann  sowohl  selbständig,  als  besonders  nach  schwachen 
Strychnininjectionen  längere  Zeit  „wie  normale  Thiere"  athmeten. 
Bei  solchen  Thieren  gelang  es  Langendorff  während  der  Athem- 
pause  nach  künstlicher  Ventilation  durch  leises  Streichen   und  An- 
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blasen  der  Haut,  durch  Kneifen  der  Pfoten  und  des  Schwanzes, 
oder  durch  elektrische  Reizung  des  Ischiadicus  kräftige  Athem- 
bewegungen  auszulösen  und  zwar  auf  einen  Reiz  zuweilen  eine  ganze 
Serie  derselben.  Oefter  aber  erhielt  er  gar  keine  Reflexe  und  ausser- 
dem war  die  Erschöpfbarkeit  der  häufig  hintereinander  gereizten 
Centra  sehr  gross.  Dann  gelang  es  ihm,  die  Reflexe  durch  kleine 
Strychningaben  sofort  wieder  sichtbar  zu  machen.  Er  konnte  die 
Rückenmarksthiere  auch  apnoisch  machen  und  sah  dann  alle  Re- 
flexe auf  die  Athmung  fortfallen.  Die  spinalen  Centra  der  Ath- 
mung  sind  aber  nach  Langendorff  nicht  allein  reflectorisch  er- 
regbar, sondern  auch  automatisch  wirksam.  Bei  Neugeborenen  sah 
er  während  der  künstlichen  Respiration  oder  auch  während  der 
eingeschalteten  Athempausen,  ganze  Serien  langsamer,  aber  durchaus 
regelmässiger  Athmungen  wie  nach  Vagus-Durchtrennung  auftreten. 
Doch  ermattete  diese  selbständige  Athmung  sehr  bald,  konnte  aber 
dann  durch  Strychnin  wieder  neu  belebt  werden.  Langendorff 
glaubt  sich  überzeugt  zu  haben,  dass  diese  Bewegungen  wirkliche 
Athmungen  und  nicht  Muskelkrämpfe  und  ebenso,  dass  es  nicht 
Reizerscheinungen  in  Folge  von  Abtrennung  der  Med.  oblongata 
sind.  Die  scheinbare  oder  wirkliche  Sistirung  der  Athmung  nach 
Sectio  bulbi  sei  keine  Ausfallserscheinung,  wie  Goltz,  Brown- 
Sequard  und  Andere  meinten,  sondern  sei  als  eine  Hemmung 
aufzufassen.  Auch  ich  habe  bei  strychnisirten  jungen  Kaninchen 
und  Kätzchen  und  unter  besonderen  Bedingungen  selbst  bei  älteren 
Thieren,  wenn  dieselben  nämlich  so  kaltblütig  gemacht  waren,  dass 
das  aus  dem  Körper  entfernte  Herz  noch  lange  Zeit,  wie  ein  Frosch- 
herz, weiter  schlug,  nach  der  Sectio  bulbi  noch  spontane  und  re- 
flectorische  Bewegungen  des  Zwerchfells  gesehen.  Die  Aufzeichnung 
derselben  aber  zeigte  zur  Evidenz,  was  schon  der  Augenschein  lehrte, 
dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  nicht  um  normale  Athembewe- 
gungen,  sondern  um  Athemmuskelkrämpfe  handelte.  Die  kaltblütigen 
Kaninchen  verhielten  sich  nach  der  Abtrennung  der  Med.  oblongata, 
freilich  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit,  wie  Reflexthiere  und  es  gelang 
durch  Kneifen  der  Haut  oder  des  Schwanzes  einen  langen  Zwerch- 
fellkrampf auszulösen,  zugleich  mit  demselben  aber  hob  sich  der 
ganze  Hintertheil   des  Thieres   in   die    Höhe,    falls   letzteres   hinten 
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losgebunden  war.  Dieser  Versuch  war  am  selben  Thiere  ein  bis 
drei  Mal  mit  Erfolg  zu  wiederholen.  Ebenso  beobachtete  ich  in 
diesen  Fällen  unmittelbar  nach  der  Durchtrennung  der  Med.  cervi- 
calis  eine  oder  zwei  spontane  sog.  Athmungen,  ebenfalls  mit  Zittern 
des  ganzen  Körpers  verbunden.  Dies  zeigt,  in  welchen  enormen 
Erregungszustand  das  Rückenmark  derartiger  Thiere  geräth.  Aehn- 
liche  aber  noch  günstigere  Verhältnisse  erhält  man ,  wenn  man 
junge  Thiere  leicht  strychnisirt ,  so  dass  die  allgemeinen  Muskel- 
krämpfe nicht  zu  stark  und  zu  lang  anhaltend  werden,  sondern 
schnell  vorübergehen,  ohne  dass  das  Herz  zu  schlagen  aufhört. 
Ganz  ohne  Muskelkrämpfe  habe  ich  die  Thiere  nach  Strychnisirung, 
wie  es  Langendorff  bei  den  neugeborenen  erreichte,  nie  gesehen. 
Bei  meinen  Thieren  traten  nicht  nur  während  des  Strychninkrampfes, 
sondern  auch  während  der  Zwischenzeit  und  besonders  dann,  wenn 
gleichzeitig  künstlich  geathraet  wurde  und  die  Zeit  der  allgemeinen 
Muskelkrämpfe  herannahte,  ganze  Reihen  Zwerchfellkrämpfe  auf, 
z.  B.  acht  in  einer  Minute  und  auch  noch  mehr,  wenn  man  die 
unregelmässigen  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  und  die  ein- 
geschobenen modificirten  künstlichen  Respirationen  einzeln  mitrechnet, 
welche  daneben  ab  und  zu  zur  Geltung  kamen.  Fig.  14  und  Fig.  15 
geben  solche  Beispiele.  Während  der  Pause  der  künstlichen  Re- 
spiration war  die  Anzahl  der  Krämpfe  des  Zwerchfells  geringer,  ihre 
Höhe  kleiner,  wie  Fig.  16  zeigt.  Dass  man  die  Haut  der  strych- 
nisirten  Thiere  nur  leicht  berühren  duifte,  um  mit  allgemeinen 
Muskelkrämpfen  gleichzeitig  Athemkrämpfe  des  Zwerchfells  zu  er- 
halten, ist  leicht  begreiflich.  So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 
ganz  junge  strychnisirte  oder  neugeborene  Thiere  sich  verhalten, 
wie  es  Langendorff  geschildert  hat:  Thiere,  welche  bekannter- 
maassen  in  diesem  Zustande  den  Reflexfröschen  ähnlicher  sind, 
als  den  älteren  Exemplaren  ihrer  eignen  Species.  In  der  Deutung 
der  Erscheinungen  liegt  der  fundamentale  Unterschied  zwischen 
Langendorff  und  mir.  Ich  habe  nie  normale  Athembe- 
wegungen,  sondern  immer  nur,  wie  bei  directer  elektrischer 
Reizung  des  Rückenmarks,  Athemmuskelkrämpfe  bei  geköpften 
Thieren  beobachtet.  Dass  ältere  Thiere  und  auch  die  meisten 
jüngeren  und  viele  neugeborene    unmittelbar    nach  Abtrennung   der 
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Med.  oblongata  unterhalb  des  calamus  scriptorius  zu  atbmen  auf- 
hören, erklärt  Langendorff  als  eine  Wirkung  der  Vagus-  und 
Trigeminuswurzeln,  deren  Reizung  bei  der  Durchtrennung  hemmend 
auf  die  Athmung  wirkt,  und  gleichzeitig  sollen  in  den  der  Verletzung 
nahegelegenen  Theilen  des  Rückenmarks  Lähmungen,  zumal  der 
Reflexe  gesetzt  werden.  Aus  diesem  chocartigen  Zustande  folge  so- 
wohl der  Stillstand  der  Athmung  als  auch  die  grosse  Erschöpfbar- 
keit  der  spinalen  .\tliemcentren,  eine  Eigenschaft,  welche  den  letz- 
teren nicht  etwa  eigenthümlich  sei.    Diese  Anschauung  ist  theils  ge- 


Fig.  16. 

Rückemnarksathmung  bei   einem  jungen   strychnisirten  Katzchen   nacli  Abtrennung   der  Med.  oblongata 

und  nach  Suspension  der  künstlichen  Athmung. 

zwungen,  theils  entspricht  sie  nicht  den  Thatsachen.  Ich  werde  später 
zeigen,  dass  die  Nn.  vagi  keine  Hemmungsnerven  für  die  Athmung 
sind,  und  dass  die  Nn.  trigemini  ferner  nur  Hilfsnerven  der  Ath- 
mung sind,  deren  Durchtrennung  den  Athemtypus  nicht  ändert. 
Man  sieht  umgekehrt  nach  Durchtrennung  der  Med.  oblongata  oberhalb 
des  Athemcentrums  im  vierten  Ventrikel  und  der  Nn.  vagi  am  Halse, 
lange  Zeit  fortlaufende  Athemkrämpfe,  unter  denen  das  Thier  viel 
länger  lebt,  als  wenn  die  Vagi  unversehrt  geblieben.  Der  chocartige 
Zustand  geht,  wenn  er  überhaupt  eintritt,  rasch  vorüber  und  die  Re- 
flexe werden  wieder  normal;  so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass 
letztere  Gründe  für  das  Aufhören  der  Athmung  nach  Sectio  bulbi 
verantwortlich   zu  machen  sind.     Auch  folgender  Versuch,    den  ich 
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viele  Mal  ausgeführt  habe,  spricht  gegen  die  Lange  n  d  or  ff 'sehe 
Deutung.  Isolirt  man  das  Athemcentrum  von  allen  centripetalen 
Nerven,  deren  Einfluss  auf  die  Auslösung  der  Athmung  in  Frage 
kommt,  so  steht  die  Athmung  nicht  etwa  still,  sondern  es  treten 
die  charakteristischen  Athemkrämpfe  auf,  welche  uns  noch  später 
beschäftigen  werden.  Diese  Krämpfe  dauern  lange  Zeit  fort  und 
unter  ihrem  Einflüsse  wird  das  Thier  kaltblütig.  Trennt  man  dann 
die  Med.  oblongata  vom  Halsmarke  ab,  so  steht  trotzdem  die  Ath- 
mung jetzt  still,  nachdem  noch  ein  bis  zwei  Athemkrämpfe  in  langen 
Zwischenräumen  mit  Erheben  und  Zittern  des  ganzen  Körpers  auf- 
getreten sind  und  nachdem  man  noch  durch  Reizung  der  Haut, 
des  Schwanzes  und  der  Extremitäten  reflectorisch  ein  bis  zwei 
Zwerchfellkrämpfe  hat  auslösen  können.  Dann  ist  alles  vorüber. 
Nach  meiner  Auffassung  steht  die  Athmung  nach  Sectio  bulbi  des- 
halb still,  weil  mit  der  Med.  oblongata  das  Athemcentrum  zugleich 
abgetrennt  ist.  Wie  sind  aber  dann  die  bei  neugeborenen,  bei  jungen 
strychnisirten  und  älteren,  kaltblütig  gewordenen  Thieren  auftreten- 
den Athemkrämpfe  zu  erklären,  besonders,  wenn  dieselben  rhythmisch 
auftreten  ?  Nicht,  wie  1/  a  n  g  e  n  d  o  r  f  f  meint,  weil  die  spinalen  Athem- 
centren  sich  wieder  erholt  haben  und  nun  sowohl  reflectorisch  er- 
regt werden,  als  auch  automatisch  arbeiten,  sondern  man  muss  an- 
nehmen, dass  bei  künstlich  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Rückenmarks 
leise  Erregungen,  sei  es  von  der  Haut,  sei  es  von  der  Schnittfläche 
aus,  genügen,  um  allmählich  durch  Summation  tetanische  Zusammen- 
ziehungen des  Zwerchfells,  wie  auch  anderer  Muskeln  zu  erzielen, 
wie  man  sie  künstlich  durch  directe  elektrische  intermittirende 
Reizung  des  Rückenmarks  erhält.  Wenn  man  aber  auch  annehmen 
muss  oder  will,  dass  die  natürlichen  Reize  von  der  Schnittfläche 
oder  von  der  Haut  aus  nicht  intermittirend,  sondern  continuirlich 
wirken,  so  lassen  sich  trotzdem  die  rhythmischen  Bewegungen  des 
Zwerchfells,  wie  sie  Lange ndorff  und  auch  ich  beobachtet  haben, 
leicht  erklären.  Denn  es  ist  eine  bekannte  und  vielfach  bestätigte 
Thatsache,  dass  continuirliche  Reize  rhythmische  Bewegungen  aus- 
lösen können.  Merkwürdigerweise  ist  es  besonders  das  Zwerchfell, 
an  dem  man  schon  frühzeitig  noch  nach  dem  Tode  des  Menschen 
und  der  Thiere  rhythmische  Bewegungen  beobachtet   hat.     Budge 
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schreibt  im  Jahre  1842:  „Nach  dem  Tode  des  Thieres  bleibt  das 
Zwerchfell  oft  eine  halbe  Stunde  lang,  manchmal  noch  viel  länger 
in  beständig  zitternder  Bewegung.  Man  sieht  ein  fortwährendes 
Schwingen  auf-  und  abwärts,  zuweilen,  besonders  bei  älteren  Thieren, 
sieht  man  es  länger  fortbestehen  als  den  Herzschlag."  Aehnliches 
beobachteten  V  al  entin  und  Volkmann.  Remak  sah  das  Zwerch- 
fell noch  48  Stunden  nach  dem  Tode  sich  bewegen,  nachdem  jede 
Spur  Leben  im  Nervensystem  erloschen  war.  Dasselbe  bestätigten 
Br  0  w  n  -  Se  quard  undVulpian.  Riebet  beobachtete  im  Jahre 
1881  bei  einem  Hunde  nach  dem  Tode  spontane  Muskelbewegungen, 
welche  ungefähr  55  Minuten  andauerten.  Indessen  war  das  Herz 
entfernt  worden  und  die  Circulation  bestand  nicht  mehr.  „Diese 
bemerkenswerthen  Zusammenziehungen  der  Muskeln,  sagt  Riebet, 
waren  rhythmisch."  Es  waren  Zuckungen  in  den  Vorderextremitäten 
und  im  Zwerchfell,  in  Zwischenräumen  von  ungefähr  4  bis  10  Se- 
cunden  aufeinanderfolgend.  An  anderen  Muskeln  sind  nach  dem 
Tode  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden,  z.  B.  an  den  Ge- 
sichtsmuskeln der  Choleraleichen  (M.  Brandt),  an  abgeschnittenen 
Gliedern  (Bennet  Dowler)  u.  s.  w.  Ebenso  fand  Biedermann, 
dass  der  Muskelsubstanz  die  Fähigkeit  zukommt,  auch  bei  dauernder 
Einwirkung  gewisser  chemischer  Reize  in  einen  discontinuirlichen 
rhythmischen  Erregungszustand  zu  gerathen  und  sehr  bekannt  und 
studirt  ist  der  Versuch,  einen  Reflexfrosch  mit  den  Hinterextremi- 
täten in  eine  ganz  verdünnte  Säurelösung  (0,5  —  1  %o  Schwefelsäure) 
zu  tauchen,  wieesTürck,  W.  Baxt  und  Stirling  gethan.  Nach- 
dem der  Frosch  sich  in  dieser  Lösung  eine  gewisse  Zeit  ganz  ruhig 
verhalten,  beginnt  er  plötzlich:  erst  mit  den  Zehen  ganz  leise,  dann 
mit  dem^  ganzen  Beine  eine  Reihe  ausgiebiger  rhythmischer  Bewe- 
gungen zu  machen;  sind  diese  vorüber,  so  lässt  er  den  Schenkel  wieder 
ruhig  in  der  Säure  eintauchen.  Ich  habe  den  Frosch  seine  Bein- 
bewegungen in  ähnlicher  Art,  wie  es  Stirling  gethan,  aufschreiben 
lassen.  Fig.  17  zeigt  dieselben,  und  man  wird  zugeben,  dass  sie  nor- 
malen Athembewegungen  des  Kaninchens  sehr  ähnlich  sehen;  doch  wird 
Niemand  annehmen,  dass  unter  diesen  Bedingungen  im  Rückenmarke 
oder  im  Froschschenkel  ein  Krampfcentrum  thätig  sei.  welches  rhyth- 
mische Bewegungen  auslöste.  Oder  vielleicht  doch?  Für  denjenigen,  der 
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in  jeder  Ganglieiizelle  ein  Centrum  erblickt,  mag  diese  Annahme 
verführerisch  sein.  Ich  komme  somit  zu  folgenden  Schlüssen  :  Durch- 
schneidungs-  und  Reizversuche  haben  erwiesen,  dass  im  Rückenmarke 
nur  die  centrifugalen  Bahnen  der  Athmung  liegen,  welche  die  vom 
Athemcentrum  ausgesandten  Reize  durch  die  Ganglienzellen  in  modifi- 
cirter  Weise  den  peripherischen  Nerven  übermitteln.  Im  Rücken- 
marke liegen  keine  speciellen  Centra  für  die  Athmung.  Die  bei 
neugeborenen  und  kaltblütig  gemachten  Thieren  vom  Rückenmarke 


Fig.  17. 
Rhythmische   Bewegungen    des    in    0,5  promilligc    Schwefelsäure    getauchten    Beines    eines    decapitirten 

Frosches. 

ausgehenden  einzelnen  oder  rhythmischen  sog.  Athembewegungen, 
sind  keine  normalen  Athmungen,  sondern  Tetani  der  Atheramuskeln, 
an  denen  sich  häufig  genug  auch^andere  Muskeln  betheiligen.  Alle 
ilabei  auftretenden  Erscheinungen  lassen  sich  leicht  aus  längst  be- 
kannten Thalsachen  erklären.  Wir  müssten  sonst  nach  obigen  Aus- 
einandersetzungen auch  in  die  Muskelsubstanz  Bewegungscentren 
verlegen,  wozu  Ranvier  und  Riebet,  vielleicht  auchLoven  und 
Wedenskii  zu  neigen  scheinen.  Dann  hätten  wir  eben  eine  aus 
Centren  bestehende  Körperperipherie. 

IM.  Die  Athemcentra  im  verlängerten  Marke. 

A.  Sitz  des  A  themcentrums.  Kopfdyspnoe.  Missgeburten. 

Dass  es  am  Anfange  des  Rückenmarks  einen  Theil  gibt,  dessen 

Zerstörung  auf  der  Stelle  sofort  Athmung  und  Leben  aufhebt,  lehrte 
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bereits  Galen.  Viel  später  wurde  Lorry,  ohne  die  Arbeiten 
Galen 's  zu  kennen,  bei  seinen  Kückenraarks-Durchtrennungen  zu 
denselben  Erfahrungen  geführt.  „Sticht  man  Messer  oder  Stilet 
zwischen  zweiten  und  dritten  Wirbel  in  das  Rückenmark  ein,  sagt 
er,  so  erhält  man  keine  Convulsionen,  sondern  das  Thier  stirbt  auf 
der  Stelle  und  Puls  und  Athmung  hören  für  immer  auf."  Des- 
gleichen fand  Cruikshank,  dass  Abtrennung  des  Rückenmarks 
am  obern  Theile  des  Halses  den  augenblicklichen  Tod  zur  Folge 
hatte.  Legal lois  aber  war  der  Erste,  welcher  die  Stelle,  „von  der 
die  Athmung  abhing",  in  das  verlängerte  Mark  verlegte  und  zwar 
nahe  den  Ursprungsstellen  der  Nn.  vagi,  so  dass  Percy,  welcher 
den  Versuchen  Legallois  beiwohnte,  in  seinem  Berichte  an  die 
französische  Akademie  erklären  konnte:  „le  premier  mobile  ou  le 
principe  de  tous  les  mouvements  respiratoires  a  son  siege  vers  cet 
endroit  de  la  moelle  allongee  qui  donne  naissance  aux  nerfs  de  la 
huitieme  paire",  Budge  und  Volkmann  trugen  bei  Thieren  das 
Gehirn  bis  zum  verlängerten  Marke  ab,  nämlich  Grosshirn,  Vier- 
hügel, Brücke  und  Kleinhirn,  und  fanden,  dass  dies  nicht  den  ge- 
ringsten Einfluss  auf  die  Athembewegungen  hatte,  während  ein 
Schnitt  in  der  Gegend  des  calamus  scriptorius  dieselben  sofort  auf- 
hob. Auch  halbirte  Volk  mann  wiederholt  das  verlängerte  Mark 
in  der  Sagittalebene,  ohne  die  Athembewegungen  zu  vernichten  oder 
auch  nur  in  ihrem  Rhythmus  zu  stören.  Flourens  hat  dann  das 
Athemcentrum  näher  zu  umgrenzen  versucht.  Er  verlegte  damals 
(1842)  die  obere  Grenze  unmittelbar  vor  (oberhalb)  und  die  untere 
drei  Linien  unterhalb  des  Ursprunges  der  Nn.  vagi.  Die  ganze 
Ausdehnung  betrug  somit  bei  Kaninchen  nur  wenige  Linien.  Er 
verwahrte  sich  aber  sogleich  dagegen,  dass  der  Ursprung  der  Nn. 
vagi  selbst  Sitz  des  Athemscentrums  sein  könne,  da  man  die  Vagi 
am  Halse  durchtrennen  könne  und  trotzdem  die  Athmung  fortdauere. 
Longe t  fand  darauf  im  Jahre  1847,  dass  der  von  Flourens  als 
Sitz  des  Athemcentrums  angesprochenen  Stelle  nicht  in  ihrer  ganzen 
Dicke  die  Eigenschaft  zufällt,  die  Athmung  sofort  zu  vernichten, 
sondern  nur  den  in  demselben  Niveau  gelegenen  intermediären 
Bündeln,  welche  reich  an  grauer  Substanz,  Gangiienkugeln  und  Ge- 
fässen  sehr  wohl  geeignet  wären,   im  Centrum    der  Med.    ol)longata 
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einen  besonderen  Herd  der  Innervation  zu  bilden.  In  Folge  er- 
neuter Untersuchungen  kam  dann  Flourens  zu  seinem  so  berühmt 
gewordenen  „noeud"  oder  „point  vital",  den  er  an  die  Spitze  des  V 
der  grauen  Substanz  verlegte,  dessen  Grösse  er  mit  einem  Steck- 
nadelknopf verglich  und  dessen  alleinige  Zerstörung  genüge,  das 
Leben  plötzlich  zu  vernichten.  Später  modificirte  er  selbst  diese 
Ansicht  in  der  Weise,  dass  er  die  Stelle  des  Lebensknotens  zu  beiden 
Seiten  der  Medianlinie  verlegte  und  die  Ausdehnung  auf  5"^"^  be- 
rechnete. Auch  diese  letzte  Lehre  Flourens  fand  ausser  Long  et 
noch  viele  Gegner.  Bro wn-Sequard  meinte  schon  damals,  dass 
der  Mangel  des  sog.  noeud  vital  häufig  weder  die  willkürlichen  Be- 
wegungen, noch  die  Sinnesempfindungeu  beeinträchtige,  ja,  dass  nach 
vollständiger  Abtrennung  der  Med.  oblongata  vom  Halsmarke  die 
Athmung  fortdauern  könne.  Wenn  plötzlicher  Tod  einträte,  rühre 
dies  vom  Stillstand  des  Herzens  her,  als  eine  Folge  der  Reizung 
der  benachbarten  Theile  des  verlängerten  Markes  und  könne  dies 
verhütet  werden  durch  vorangehende  Durchtrennung  beider  Vagi. 
Das  Aufhören  der  Athmung  sei  ebenfalls  eine  Reizerscheinung. 
Schiff  fand,  dass  Durchbohrung  der  Spitze  des  calamus  scriptorius 
keinen  so  directen  Einfluss  auf  die  Athmung  hätte,  und  verlegte 
nach  seinen  Versuchen  das  Athemcentrum  in  die  Seitenstränge. 
Jede  Körperhälfte  habe  ihr  eigenes  Athemcentrum ;  beide  Centra 
seien  durch  eine  ziemlich  breite  Masse  grauer  Substanz  von  einander 
geschieden.  Sie  lägen  nur  äusserst  wenig  hinter  der  Austrittstelle 
der  Nn.  vagi,  nahe  dem  Seitenrande  der  grauen  Masse  (die  den 
Boden  des  vierten  Hirnventrikels  bildet)  und  reichten  weniger  weit 
nach  hinten  als  die  Alae  cinereae  selbst,  deren  hinteren  Theil  Schiff 
noch  ohne  unmittelbare  Gefahr  des  Lebens  ablösen  konnte,  wäh- 
rend Verletzung  des  oberen  äusseren  Theils  die  Athmung  aufhören 
machte.  So  stand  die  Sachlage  bis  zum  Jahre  1873,  als  Gierke 
auf  Grund  von  Durchschneidungen  und  mikroskopischer  Untersuchung 
der  durchschnittenen  Theile  erklärte,  dass  er  nicht  im  Stande  wäre, 
eine  bestimmte  Zellengruppe  in  der  vierten  Hirnliöhle  festzustellen, 
deren  alleinige  Vernichtung  den  Stillstand  der  Athembewegungen 
und  den  Tod  des  Thieres  zur  Folge  hätte.  Vorsichtige  isolirte  Zer- 
störung der  Hypoglossuskerae,  der  alae  cinereae  (Vaguskerne)  waren 
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wirkungslos  oder  zeigten  doch  nur  ganz  momentane  Veränderung 
der  Athmung.  Durchstechung  der  alae  und  der  seitlich  und  oberhalb 
befindlichen  Markmasse  sistirte  die  Thätigkeit  nur  beschränkter 
Athemmuskelgruppen,  und  nur  auf  der  verletzten  Seite  (Zwerchfell 
und  Rippenmuskel!).  Wenn  Gierke  dagegen  die  Längsbündel 
feiner  Nervenfasern  verletzte,  welche  vom  Vagus-  und  Hypoglossus- 
kern  herrührten,  von  diesen  sich  abzweigten,  so  wurde  die  Athmung 
vernichtet.  Diese  Bündel  sind  nach  Gierke  die  Hauptleiter  für 
den  Athemmechanismus  und  erhalten  ihre  Erregungen  von  verschie- 
denen Zellengruppen,  mit  denen  sie  in  mehr  oder  weniger  nach- 
weislich anatomischer  Beziehung  stehen.  Es  gelang  Gierke  nicht, 
diese  Zellengruppen  zu  isoliren,  welche  das  muthmaassliche  Athem- 
centrum  enthalten  sollen  und  die  centripetalen  Erregungen  zu  den 
Zellen  der  motorischen  Respirationsnerven  vermitteln.  „Es  sind 
diese  Zellengruppen  und  Längsbündel,  sagt  Gierke,  coordinirte 
Theile  eines  Ganzen,  welches  immer  noch  den  Namen  Athemcentrum 
verdient,  wenn  es  sich  auch  sehr  von  dem  Flouren  s 'sehen  unter- 
scheidet." Diese  Anschauung  fand  viele  Anhänger  und  Gegner. 
In  neuester  Zeit  kommt  Mislawsky  in  einer  vorläufigen  Mitthei- 
lung, deren  Bestätigung  noch  aussteht,  zu  ganz  entgegengesetzten 
Resultaten.  Die  Gierke 'sehen  Bündel  haben  nach  ihm  keine  Be- 
ziehungen zu  den  Athembewegungen,  die  trotz  der  Durchtrennung 
derselben  fortdauern.  Dagegen  hören  letztere  sofort  auf,  wenn  die 
Zellengruppen  zerstört  werden,  die  in  den  sog.  Faisceaux  inter- 
mediaires  ou  laterales  (Long et)  eingelagert  sind  und  zwei  Centren  von 
unregelmässiger,  aber  doch  ziemlich  beständiger  Form  bilden,  zu  beiden 
Seiten  der  Raphe  nach  innen  von  den  Hypoglossuswurzeln  und  dicht 
ihnen  anliegend.  Diese  Centra  liegen  zwischen  Oliven  und  grauer  Sub- 
stanz des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  und  reichen  von  dem  Niveau 
der  Basis  des  calamus  scriptorius  bis  zu  dessen  Winkel.  Die  Leitungs- 
bahnen von  diesen  Centren  zu  den  Rückenmarksursprüngen  der 
Athemmuskelnerven  liegen  in  der  Höhe ,  wo  der  Centralkanal  be- 
reits geschlossen  ist,  ausserhalb  der  Gierke 'sehen  Bündel.  Ich 
habe  schliesslich  noch  F  r  e  d  e  r  i  c  q  anzuführen ,  welcher  gegenüber 
Langendorff  für  die  Existenz  eines  wahren  Athemcentrums  in 
der   Med.  oblongata   mit  Versuchen    eintrat,    in  denen   er  nachwies. 
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dass  durch  directe  Abkühlung  des  blossgelegten  Organs  mit  Eis  die 
Athmungen  beträchtlich  verlangsamt  wurden  und  bei  Wiedererwär- 
mung so  rasch  wieder  an  Frequenz  zunahmen,  dass  an  eine  Fern- 
wirkung auf  spinale  Centren  nicht  zu  denken  war.  —  Alle  diese  Ver- 
suche, wenn  auch  im  Einzelnen  sehr  verschieden  und  sich  mannigfach 
widersprechend,  haben  doch  das  Gemeinsame,  dass  sie  als  einziges 
Centrum  für  die  Athmung  eine  circumscripte  Stelle  der  Med.  ob- 
longata  in  der  Nähe  der  Vaguskerne  annehmen,  deren  Zerstörung 
die  Athmung  für  immer  vernichtet,  deren  Isolirung  die  Respiration 
fortbestehen  lässt,  so  lange  die  Verbindung  mit  "den  Athemmuskel- 
nerven  erhalten  ist.  Demgegenüber  stehen  die  Ansichten  derer, 
welche  die  Hauptcentra  der  Athmung  an  ganz  andere  Stellen  des 
Centralnervensystems  verlegen  und  dem  Centrum  im  vierten  Ventrikel 
nur  eine  secundäre  Rolle  beimessen.  Von  den  spinalen  Centren 
und  deren  Vertreter  haben  wir  das  Nöthige  bereits  gesagt;  auf  die 
höher  gelegenen  Centren  im  Boden  des  dritten  Ventrikels  (Chr  istiani) 
und  in  den  Vierhügeln  (Martin  und  Booker,  Christiani, 
Steiner)  kommen  wir  später  zurück. 

An  die  Durchtrennungsversuche  der  Med.  oblongata  in  ver- 
schiedener Höhe  knüpften  sich  gleichzeitig  höchst  wichtige  Beob- 
achtungen, welche  für  die  Frage,  ob  die  Med,  oblongata  oder 
höher  gelegene  Hirntheile  Sitz  des  Athemcentrums  sei,  jetzt, 
wo  die  Meinungen  so  getheilt  sind ,  von  grundlegender  Be- 
deutung geworden  sind,  nämlich  das  Auftreten  der  Kopfdyspnoe. 
Schon  Legallois  berichtet,  dass  man  beim  Athmen  vier  gleich- 
zeitige Bewegungen  unterscheiden  könne:  1.  das  Bäillement, 
2.  Oeffnen  der  Glottis,  3.  Heben  des  Thorax,  4.  Zusammenziehung 
des  Zwerchfells.  Extrahirte  man  das  verlängerte  Mark,  sagt  Le- 
gallois, so  standen  alle  diese  Bewegungen  zusammen  still.  Ein 
Schnitt  in  der  Höhe  des  ersten  Cervicalwirbels  und  gleichzeitige 
Durchtrennung  der  Vagi  am  Halse,  hob  Brust-  und  Bauchathmung 
auf  und  lähmte  die  Glottis,  nur  das  Bäillement  bestand  fort,  die 
Thiere  schnappten  noch  eine  Zeitlang  nach  Luft.  Dasselbe  beob- 
achteten Mayers  1815,  Bell  1832  u.  A.  m.  Flourens  sah,  dass 
wenn  man  die  Med.  oblongata  unterhalb  des  Ursprungs  der  Nn.  vagi 
durchtrennte,  man  bei  den  Thieren,  je  tiefer  der  Schnitt  fiel,  desto 
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länger,  während  1  l)is2V2  Minuten  zuerst  eine  convulsivische  Erweite- 
rung der  Nasenlöcher,  dann  ein  häufiges  Schnappen  des  Maules  nach 
Luft  bemerkte,  worauf  dieselben  starben.  Durchschnitt  man  dagegen 
das  verlängerte  Mark  oberhalb  des  Uisprungs  der  Nn.  vagi,  so  wurden 
die  Bewegungen  des  Kopfes  sofort  zerstört,  während  die  des  Rumpfes 
bestehen  blieben.  Auch  Volkmann  zog  aus  seinen  Versuchen  den 
Schluss,  dass  die  Athembewegungen  in  jedem  Körpertheile  augen- 
blicklich aufhören,  wenn  dessen  Verbindung  mit  dem  Athemcentrum 
unterbrochen  wird,  während  an  geköpften  Kaninchen,  besonders  an 
jungen,  die  Athembewegungen  des  Maules  und  der  Nase  noch  ge- 
raume Zeit  fortbestehen.  Enthauptet  man  einen  Menschen  oder  ein 
Thier,  sagt  Valentin,  so  dass  das  verlängerte  Mark  in  dem  los- 
getrennten Kopfstück  enthalten  ist,  so  schnappen  die  Kiefer,  der 
Rumpf  dagegen  verhält  sich  äusserlich  ruhig.  Befindet  sich  der 
Querschnitt  des  verlängerten  Markes  vor  den  Vaguswurzeln,  so  fallen 
die  Athembewegungen  der  Kopfgebilde  hinweg,  die  des  Körpers 
dagegen  dauern  fort.  Diese  altbekannten  Beobachtungen  kann  man 
jeder  Zeit  leicht  bewahrheiten.  Es  bildet  somit  das  Auftreten  der 
Kopfdyspnoe  ein  untrügliches  Zeichen  für  den  noch  bestehenden 
Zusammenhang  zwischen  Athemcentrum  einerseits,  facialis  und  mo- 
torischer Wurzel  des  trigeminus  andererseits,  und  gleichzeitig  weist 
das  Fehlen  der  Kopfdyspnoe  auf  eine  Trennung  zwischen  beiden  hin. 
Da  nun  bei  einem  Schnitte  in  der  Höhe  der  alae  cinereae  die  Kopf- 
dyspnoe fehlt,  so  muss  das  Athemcentrum  von  facialis  und  trige- 
minus abgetrennt  sein,  kann  demnach  nicht  seinen  Sitz  in  höher 
gelegenen  Hirntheilen  haben,  deren  Zusammenhang  mit  den  in  Frage 
stehenden  Nerven  unversehrt  ist.  Andererseits  müsste  bei  einem  Schnitte, 
welcher  zwischen  facialis  und  trigeminus  einerseits  und  einem  Athem- 
centrum im  dritten  Ventrikel  fiele,  jede  Bewegung  der  Nasenlöcher 
bei  der  Athmung  verschwinden,  während  dies  nicht  der  Fall  ist. 
Ich  habe  eine  solche  Durchtrennung  gemacht  und  nach  derselben 
ein  lebhaftes  Spiel  der  Nasenlöcher  und  der  Kiefermuskeln  fortbe- 
stehen gesehen.  Mit  der  Erkenntniss  des  Sitzes  des  Athemcentrums 
lenkte  man  gleichzeitig  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Missgeburten, 
welche  mit  grossen  Defecten  des  Gehirnes  auf  die  Welt  kamen  und 
noch  längere  Zeit  athmeten.    So  beschrieb  Lawrence  den  Fall,  in 
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welchem  ein  Kind  mit  Mangel  des  Gross-  und  Kleinhirns  unter  leb- 
haften Athembewegungen  geboren  wurde.  Das  verLängerte  Mark  setzte 
sich  ungefähr  einen  Zoll  weit  über  dem  Hinterhauptsloche  fort  und 
schwoll  dort  zu  einer  kleinen  Masse  an,  welche  eine  weiche  Ge- 
schwulst an  der  Basis  des  Schädels  bildete.  Alle  Nerven  vom 
fünften  bis  neunten  Paar  hingen  mit  dieser  Geschwulst  zusammen, 
dagegen  zeigte  sich  keine  Si)ur  von  Empfindung  und  nichts  deutete 
auf  das  Dasein  willkürlicher  Bewegung  hin.  Lalle  man  d  sah 
eine  hiridose  Missgeburt,  welche  noch  drei  Tage  lebte.  Sie  stiess 
ziemlich  starke  Töne  aus  und  saugte.  Das  grosse  und  kleine  Hirn 
fehlten  vollkommen.  An  der  Basis  des  Schädels  war  nur  das  ver- 
längerte Mark  und  der  ringförmige  Vorsprung  mit  den  Ursprüngen 
des  pneumogastricus,  trifacialis  und  opticus  zugegen  —  und  andere 
Fälle  mehr,  w^elche  beweisen,  dass  das  selbst  rudimentäre  Vorhanden- 
sein der  Med.  oblongata  genügt,  um  die  Athembewegungen  zu  unter- 
halten. Ich  habe  keine  isolirten  Ausschaltungen  vorgenommen, 
um  den  anatomischen  Sitz  des  Athemcentrums  genau  zu  umgrenzen; 
dieselben  sind  nicht  allein  äusserst  mühsam  und  schwierig,  sondern 
geben  auch  insofern  unsichere  und  täuschende  Resultate,  als  bei 
kleinen  Thieren  wohl  keine  Abtrennung  so  umgrenzter  Theile 
ohne  Reizung,  Verletzung  oder  gär  Zerstörung  der  Nachbargebilde 
gemacht  werden  kann.  Doch  habe  ich  mich  bemüht,  durch  genaue 
Analyse  der  Folgen  meiner  Abtrennungen  in  verschiedener  Höhe 
oberhalb  des  Athemcentvum  und  im  Bereiche  desselben,  sowie  der 
Reizversuche  von  der  Med.  oblongata  direct,  oder  von  den  centralen 
Vagusstümpfen  aus,  eine  physiologische  Vorstellung  von  dem  Sitze  des 
Atbemcentrum  zu  gewinnen  und  bin  aus  allen  diesen  Erfahrungen  zu 
der  Anschauung  gedrängt  worden,  dass  das  Atbemcentrum  mit  dem 
Vaguskerne  in  so  inniger  Verbindung  stehen  muss,  dass  es  höchst  wahr- 
scheinlich mit  letzterem  identisch  ist.  Der  aufmerksame  Leser  dieser 
Arbeit  wird  sich  ähnlichen  Anschauungen  nicht  verschliessen  können. 

B.  Athmung    nach    Abtrennung    der   Medulla    oblongata 
oberhalb  des  Atbemcentrum.     Periodische  Athmung. 
Trennt   man    bei   einem  Kaninchen   die    Med.  oblongata    dicht 
unterhalb  der  Striae  medulläres    (acusticae)    des   vierten    Ventrikels 
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vollständig  quer  durch,  indem  man  entweder  zur  Freilegung  der 
Rautengrube  das  Kleinhirn  ab-  und  emporhebt,  oder  besser,  indem 
man  ohne  Eröffnung  des  vierten  Ventrikels  durch  das  Kleinhirn,  an 
der  Grenze  zwischen  hinterem  und  vorderem  Unterlappen  mit  einem 
stumpfen  Messerchen  hinduichsticht  (ohne  die  Art.  basilaris  zu  zer- 
reissen)  und  lässt  den  Schnitt  nach  vorn  zwischen  vorderen  Pyra- 
miden und  Pons  unter  oder  durch  das  sog.  Vorbrückchen  auslaufen, 
so  gelingt  es,  wenn  man  bei  der  Durchtrennung  jede  bedeutendere 
Blutung  vermieden  hat,  die  Athmung  vollkommen  der  normalen 
ähnlich  und  das  Thier  viele  Stunden  am  Leben  zu  erhalten.  Um 
sicher  alle  seitlichen  Bahnen  zu  trennen,  empfiehlt  es  sich,  mittels 
einer  feinen,  schwach  gekrümmten,  stumpfen  Präparirnadel  in  den 
Schnitt  einzugehen  und  die  Nadel  nach  beiden  Seiten  bis  zu 
dem  Knochen  und  an  diesem  transversal  herumzuführen.  Mit 
einiger  Uebung  gelingt  es  unschwer,  das  Messer  senkrecht  zur 
Medullaraxe  einzuführen ,  nachdem  man  den  Kopf  des  Kanin- 
chens etwas  über  rechtwinklig  geneigt  hat,  und  ohne  Eröffnung 
des  vierten  Ventrikel  durch  das  Kleinhirn  hindurch  die  Medulla 
in  gewünschter  Höhe  vollkommen  zu  durchtrennen.  Es  hat 
dieser  Schnitt  den  Vortheil,  dass  sich  kein  Blut  auf  das  Athem- 
centrum  ergiessen  kann;  auch  ist  letzteres  besser  vor  Austrock- 
nung geschützt,  wenn  es  nicht  entblösst  wird.  In  allen  Fällen 
habe  ich  mich  hinterher  durch  die  Section  von  dem  Thatbestand 
der  vollkommenen  Durchtrennung  überzeugt;  mehrmals  noch  ober- 
halb des  Schnittes  das  Gehirn  in  breiter  Ausdehnung  galvano- 
caustisch  zerstört,  um  jeden  Einwand  zu  entkräften,  dass  noch 
eine  Verbindung  mit  höher  gelegenen  Hirntheilen  bestände.  Uebrigens 
lernt  man  sehr  bald  aus  der  Athmung  erkennen,  ob  noch  Verbin- 
dungen nach  oben  bestehen  und  besonders  dann,  wenn  darauf  die 
Nn.  Vagi  am  Halse  durchtrennt  werden,  wie  ich  später  schildern 
werde.  Unmittelbar  nach  gelungener  Abtrennung  können  vom  Kopfe 
aus  keine  Reflexe  mehr  ausgelöst  werden.  Das  Auge  des  Kaninchens 
steht  weit  offen,  die  Nasenlöcher  sind  eingefallen,  Reizung  der  Cornea 
und  der  Schleimhaut  der  Nase  werden  nicht  beantwortet,  ein  Zeichen 
dass  die  Trigemini  ausgefallen  sind.  Der  Kern  des  Nn.  facialis 
kommt  oft  ganz  unversehrt  oberhalb    des  Schnittes   zu   liegen,   zu- 
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weilen  aber  fällt  er  in  den  Schnitt  hinein,  wenn  letzterer  etwas  zu 
hoch  angelegt  worden  ist.  Die  Athmung  steht  einen  Augenblick 
lang  still,  dann  beginnt  sie  von  selbst.  Geschah  die  Durchtrennung 
tiefer,  so  ist  auch  der  Athemstillstand  ein  längerer  und  es  bedarf 
dann  zuweilen  künstlicher  Respiration,  um  die  Athmung  wieder  in 
Gang  zu  bringen.  Ist  der  Choc  vorüber,  so  bleibt  die  Athmung 
dann  ganz  regelmässig.  Die  Athmungshäufigkeit  ist  nach  gelungener 
Durchtrennung  der  Medulla  oblongata  sehr  verschieden.  Sind  gar 
keine  Nebentheile  verletzt,  so  ist  sie  der  normalen  gleich ;  ich  fand 
bei  verschiedenen  Thieren:  82,  76,  67,54,  52  Respirationen  in  einer 
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Zwerclifenathmung   eines   Kaninchens,    dessen    Med.  oblongata    diclit    unterhalb    der    Striae    medulläres 

(acusticae)  völlig  quer  abgetrennt  war. 

Minute,  ohne  jede  Dyspnoe,  eine  reine  Zwerchfellathmung.  Werden 
die  Thiere  nicht  berührt,  so  athmen  sie  ganz  gleichmässig  wie 
Maschinen  und  zwar  meist  derart,  dass  die  Respirationen  an 
Grösse  periodisch  etwas  zu-  und  abnehmen,  ganz  ebenso,  wie 
Mo  SSO  dieselben  bei  schlafenden  Menschen  und  Thieren  beo- 
bachtet und  abgebildet  hat.  Fig.  18  zeigt  die  Athmung  eines 
Kaninchens  nach  vollkommener  querer  Durchtrennung  der  Med. 
oblongata  dicht  unterhalb  der  Striae  medulläres.  Je  weiter  aber 
der  Schnitt  nach  unten  gefallen  ist  (und  jeder  kleinste  Höhen- 
unterschied ist  in  dieser  Gegend  von  grösstem  Einflüsse),  desto  mehr 
weicht  die  Athmung  von  der  normalen  ab.  Anfangs  bleibt  sie  regel- 
mässig, wird  aber  bald  langsamer  und  mühevoller  und  nimmt  ganz 
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den  Charakter  der  Athraung  an,  wie  ihn  normale  Thiere  nach  Vagus- 
Durchtienuung  darbieten.  Ist  noch  tiefer  abgeschnitten,  bis  an  die 
äusserlich  sichtbare  Spitze  der  alae  cinereae,  so  wird  die  Athmung 
sofort  durcliaus  periodisch.  Auf  lange  Pausen  folgt  eine  Reihe  von 
zwei,  drei,  vier  und  zuweilen  auch  fünf  Athmungen,  von  denen  die 
erste  stets  die  grösste  ist,  wahrend  die  folgenden  allmählich  an 
Grösse  abnehmen.  In  Fig.  19  sind  Perioden  von  je  drei  Athem- 
zügen  abgebildet.  Eine  ganz  ähnliche  periodische  Athmung  sieht 
man  auch  zuweilen  nacli  hoher  Abtrennung  der  Med.  oblongata  in 
den  Fällen ,  wo  durch  ein  Blutextravasat  in  der  Gegend  der  alae 
cinerae  ein  Druck  auf  das  Athemcentrum  ausgeübt  wird.     Mit  dem 


Fig.  19. 
Periodische  (Zweiolifvll-)  Athmung  eines  Kaninchens  nach  querer  Durchtrennung  der  Med.  oblongata  in 
-   der  Höhe  der  äusserlich  sichtbaren  Spitzen  der  alae  cinereae. 

Entfernen  des  Extravasates  verschwindet  die  periodische  Athmung 
wieder,  wie  ich  öfter  beobachtet  habe.  Ferner  wird,  auch  nach 
tadelloser  Durchtrennung  der  Med.  oblongata,  jede  vorher  ganz  regel- 
mässige Athmung  mit  der  Zeit  periodisch,  wenn  das  verlängerte 
Mark  dauernd  der  Luft  ausgesetzt  bleibt,  wie  dies  z.  B.  bei  meinen 
Versuchen  häufig  nicht  zu  vermeiden  war.  Hat  die  Durchtrennung 
die  Spitze  der  alae  cinerae  berührt,  so  wird  die  Athmung  aussetzend; 
in  langen  Zwischenräumen  folgen  sich  die  einzelnen  Athemzüge  und 
tragen  schon  mehr  den  Charakter  der  Athemkrämpfe.  Bei  noch 
tieferer  Abtrennung  erlischt  die  Athmung  sofort  und  kann  durch 
keine  künstliche  Ventilation  wieder  neu  belebt  werden.  Der  be- 
merkenswertheste  Typus  der  Athmung  nach  Durchtrennung  der 
Med.  oblongata  oberhalb  des  Athemcentrums  ist  jedenfalls  der  perio- 
dische und  bedarf  einer  eingehenderen  Untersuchung.  Während 
der  periodischen  Athmung  scheint  die  Erregbarkeit   des  Athemcen- 
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trum  durchaus  nicht  gelitten  zu  haben.  Hautreflexe  durch  Kneifen 
des  Schwanzes  oder  der  Pfoten,  selbst  durch  blosse  Berührung  der 
Cutis,  vertiefen  nicht  nur  die  einzelnen  Athemzüge,  sondern  ver- 
mehren auch  ihre  Zahl,  so  dass  die  Perioden  der  Athmungen  ver- 
längert werden.  Aber  auch  während  der  Pausen  lösen  Hautreflexe 
jedesmal  eine  vollständige  Athembewegung  aus,  so  dass  durch  rhyth- 
misches Kneifen  der  Haut  die  periodische  Respiration  für  einige 
Zeit  ganz  zum  Verschwinden,  die  Athmung  zur  vollkommenen  Norm 
gebracht  werden  kann.  Mit  der  Dauer  der  Einwirkung  nimmt  dieser 
Erfolg  natürlich  ab,  da  die  Reflexe,  wie  bekannt,  sich  allgemein 
schnell  abstumpfen.  Hat  die  periodische  Athmung  längere  Zeit  be- 
standen, so  verkürzt  sich  allmählich  das  Stadium  der  Athmungs- 
perioden  auf  Kosten  der  Pausen,  es  treten  bei  jeder  Periode  weniger 
Athemzüge  auf.  Dann  muss  die  künstliche  Respiration  eintreten, 
um  das  Thier  vor  dem  Absterben  zu  bewahren.  Sehr  merkv/ürdig 
ist  aber,  dass  unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  künstlichen  Ath- 
mung, auch  wenn  dieselbe  lange  Zeit  und  ausgiebig  in  Thätigkeit 
war,  die  Perioden  sofort  wieder  zum  Vorschein  kommen,  nicht  etwa 
zuvor  rhythmische  Athmung  —  ein  weiteres  Zeichen,  dass  es  kaum  die 
mangelhafte  Erregbarkeit  des  Centrum  sein  kann,  welche  die  perio- 
dische Athmung  bedingt.  Um  zu  erforschen,  ob  der  Druck  auf 
die  alae  cinereae  genüge  periodische  Athmung  hervorzubringen,  wie 
sie  in  den  Fällen  auftrat,  wo  ein  Blutextravasat  auf  der  Med.  oblon- 
gata  den  Anlass  zu  dieser  Athmungsform  zu  geben  schien,  machte 
ich  den  Versuch,  ohne  vorangegangene  Abtrennung  der  Med.  oblon- 
gata  einen  Druck  auf  die  Gegend  der  alae  cinereae  auszuüben  und 
zwar  nicht  allein,  indem  ich  einen  grösseren  Klumpen  geronnenen 
Blutes  auf  die  freigelegte  Stelle  legte,  sondern  auch  indem  ich  das 
verlängerte  Mark  selbst  über  der  Gegend  des  Athemcentrums  mit 
Gewichte  belastete.  Eine  periodische  Athmung  trat  unter  diesen 
Bedingungen  nicht  ein.  Die  einzelnen  Athemzüge  wurden  bei  stärkerem 
Drucke  auf  die  Medulla  Anfangs  an  Grösse  wechselnd,  auf  einen 
höheren  folgte  ein  niedrigerer ;  die  Athmung  wurde  verlangsamt,  die 
Athemzüge  aber  folgten  sich  in  gleichen  Intervallen  und  es  trat 
keine  Athempause  ein.  Wurde  der  Druck  noch  mehr  verstärkt, 
so  wurden  die  Respirationen  immer  kleiner  und    endlich   stand    die 
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Atbmung  still,  ohne  dass  eine  Krampfbewegung  in  der  Körper- 
muskulatur eintrat.  Die  Reflexe  hörten  auf,  die  Cornea  wurde  un- 
empfindlich, kurz  das  Thier  schien  todt  zu  sein  in  Folge  einer  reinen 
Lähmung  des  Athemcentrums.  Das  Herz  aber  hatte  noch  nicht  zu 
schlagen  aufgehört,  es  pulsirte  noch  ganz  langsam  und  klein,  und 
so  gelang  es  durch  sofortige  Unterbrechung  des  Drucks  und  durch 
energische  Wiederbelebungsversuche,  durch  künstliche  Athmung  und 
Kneten  nach  einigen  Minuten  das  Thier  wieder  zu  selbständiger 
Athmung  zu  bringen.  Dieselbe  war  im  Beginn  äusserst  dyspnoisch, 
es  traten  nicht  allein  Zwerchfell  und  Thorax,  sondern  auch  alle 
Hilfsmuskeln  der  Athmung  in  Thätigkeit  und  erst  allmählich  legte 
sich  der  Sturm,  Ein  erneuter  Versuch  hatte  den  nämlichen  Erfolg 
und  trotzdem  nach  demselben  die  Med.  oblongata  arg  mitgenommen 
war,  wurde  die  wieder  auftretende  Athmung  nicht  etwa  periodisch, 
sondern  blieb  ganz  regelmässig.  Durch  einfachen  Druck  auf  die  Med. 
oblongata  kann  man  demnach  eine  reine  Lähmung  des  Athemcen- 
trum  ohne  concomittirende  Krämpfe,  aber  keine  periodische  Ath- 
mung erzielen.  Die  erste  Bedingung  für  das  Zustandekommen  der 
periodischen  Athmung  scheint  somit  eine  mindestens  partielle  Aus- 
schaltung der  vom  Gehirn  her  auf  das  Athemcentrum  wirkenden 
Reize  zu  sein,  während  die  Erregbarkeit  des  Centrum  selbst,  wie 
vorher  erwähnt  worden  ist  und  wie  ich  bei  Betrachtung  der  Nn. 
Vagi  noch  einmal  beleuchten  werde,  vollkommen  intact  zu  sein  scheint. 
Auch  He  gel  maier  hat  die  Athembewegungen  beim  Hirndrucke 
näher  untersucht,  doch  spricht  er  nirgends  vom  Auftreten  periodischer 
Athmung.  Dass  die  periodische  Athmung  der  Kaninchen  als  ein 
Analogen  der  Cheyne-Stokes'schen  Athmung  beim  Menschen  auf- 
zufassen ist,  trotzdem  der  Charakter  der  Perioden  im  letzteren 
Fall  ein  verschiedener  ist,  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weisen. 
Es  ist  mir  zwar  bei  Kaninchen  nie  geglückt,  die  Perioden  in  der- 
selben Weise  verlaufen  zu  sehen ,  wie  dies  beim  Menschen  häufig 
geschieht:  in  ansteigender  und  absteigender  Treppe.  Bei  den  Thieren 
fehlt  stets  die  ansteigende  Treppe ,  ihr  erster  Athemzug  nach  der 
Pause  ist  immer  der  tiefste.  Doch  sieht  man  auch  beim  Menschen 
nicht  selten  eine  periodische  Athmung  mit  nur  absteigender  Treppe, 
gerade  wie  bei  den  Thieren,  und  andererseits  darf  man  nicht  ver- 
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gessen,  dass  es  liöchst  scliwierig  sein  dürfte,  die  Veisuclishedinguiigen 
bei  Menschen  und  Thieien  gleich  zu  machen,  dass  also  bei  aller 
sonstigen  Uebereinstimmung  im  Charakter  der  periodischen  Athmung, 
die  Unterscliicde  nur  in  den  verschiedenen  Bedingungen,  nicht  im 
Wesen  der  Athmung  ihren  Grund  finden  dürften.  So  stimmt  auch 
die  Erfahrung,  welche  ich  in  Bezug  auf  die  periodische  Athmung  bei 
Kaninchen  gemacht  habe,  dass  dieselbe  nämlich  nur  zu  Stande  kommt, 
wenn  mindestens  ein  Tlieil  der  hölieren  Hirnbahnen  und  deren 
Wirkung  auf  das  Athemcentrum  ausgefallen  ist,  mit  vielen  Beob- 
achtungen sowohl  an  gesunden  Menschen  und  Thieren,  als  an  Kranken 
überein,  bei  denen  periodische  Athmung  vorhanden  war  oder  künst- 
lich hervorgerufen  wurde.  Ptlosso  hat  die  periodische,  oder,  wie 
er  sie  jetzt  nennt,  intermittirende  Athmung  und  zwar  häufig  in  der 
ganz  charakteristischen  Form  der  Cheyne-Stokes'schen  im  Schlafe 
gesunder  Menschen,  besonders  bei  Greisen  und  Kindern  gefunden; 
ferner  während  des  Chloralschlafes  bei  Hunden.  Bei  letzteren 
konnten  weder  Sauerstofteinathmungen  und  künstliche  Ventilation 
die  Intermittenzen  verändern,  noch  war  Asphyxie  von  Einfiuss  auf 
dieselben.  Filehne  vermochte  mittels  grosser  Gaben  Morphin  in 
frühen  Stadien  der  Vergiftung  bei  Kaninchen  und  Hunden  eine 
periodische  Athmung  herbeizuführen;  ein  Aehnliches  beobachtete 
Langendorff  nach  Muscarin-  und  Digitalin-Vergiftung.  Auch  bei 
Winter  schläfern  ist  durch  eine  ganze  Reihe  von  Forschern  (Luciani, 
Fano,  Mo  SSO,  Langendorff  u.  s.  w.)  eine  periodische  Athmung 
nachgewiesen  worden.  Ferner  sahen  Luchsinger,  dann  Langen- 
dorff und  Siebert,  dass  Frösche,  wenn  man  ihnen  die  Blutzu- 
fuhr zum  Gehirn  abgeschnitten  hatte,  einen  periodischen  Athmungs- 
rhythmus  erhalten,  bevor  doselbe  verlangsamt  und  unregelmässig 
wird  und  schliesslich  ganz  aufhört  (also  ganz  analog  den  Befunden 
bei  Abtrennung  der  Med.  oblongata  in  verschiedener  Höhe  oberhalb 
des  Athemcentrum  und  durch  dasselbe).  Wurde  die  Ligatur  der 
Gefässe  dann  rechtzeitig  gelöst,  so  begannen  die  Athmungen  wieder 
mit  Perioden,  ehe  sie  regelmässig  wurden.  Desgleichen  studirte 
Martins  das  Verhalten  der  „Salzfrösche"  genauer  und  fand,  dass 
im  ersten  Stadium  sich  die  Thiere  wie  entgrosshirnt  verhalten  und 
ruhig  athmend  dasitzen.     Im   zweiten  Stadium  tritt  dann   die  Perio- 
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dicität  der  Athmung  ein,  während  im  dritten  Stadium  sich  nur  noch 
ganz  vereinzelte  und  unregelmässige  Athmungen  finden,  die  oft  durch 
periphere  Keize  reflectorisch  angeregt  sind.  Dann  stirbt  das  Thier 
schnell  ab.  Die  Analogie  dieser  Beobachtungen  mit  den  von  mir 
bei  Durchtrennungsversuchen  gewonnenen  wird  noch  vollkommener, 
wenn  man  die  Versuche  Sigmund  Mayer 's  berücksichtigt,  welcher 
nachwies,  dass  bei  Ausführung  des  Kussmaul-Tenner 'sehen  Ver- 
suches die  oberen  Hirntheile  zuerst  ausgeschaltet  werden  und  zu- 
letzt das  Athemcentrum,  während  bei  erneuter  Blutzufuhr  umge- 
kehrt zuerst  das  Athemcentrum  wieder  funktionirte ,  dann  erst  die 
übrigen  Hirntheile  in  aufsteigender  Reihe.  Dass  die  oberen  Hirn- 
bahnen nur  partiell  ausgeschaltet  zu  sein  brauchen,  bewies  mir  eine 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Lichtheira  in  Bern  beobachtete  Kranke, 
welche  diejenige  Modification  der  Cheyne  -  Stokes'schen  Athmung 
darbot,  die  man  bei  Thieren  beobachtet,  nämlich  das  Fehleu  der 
ansteigenden  Treppe,  während  absteigende  Treppe  und  Pause,  wenn 
auch  letztere  kurz ,  so  doch  deutlich  ausgeprägt  waren.  Patientin 
litt  an  einer  Hemiplegie,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  durch  Arterio- 
sklerose bedingten  Erweichungsherdes.  Sie  war  vollkommen  bei 
Bewusstsein  und  antwortete  schnell  und  correct  auf  alle  Fragen ;  sie 
empfand  Schmerz  sehr  deutlich  und  war  auch  im  Stande,  willkürlich 
ihren  Athemtypus  zu  ändern ;  wenn  sie  aber  sich  selbst  überlassen 
blieb,  trat  die  jieriodische  Athmung  sofort  wieder  auf,  und  zwar  be- 
wegte sich  der  Thorax  beiderseits  durchaus  gleich.  Es  war  also  in 
diesem  Falle  einseitiger  Ausfall  der  oberen  Hirnbahnen  genügend, 
die  Cheyne  -  Stokes'sche  Athmung  zu  unterhalten ,  so  lange  die 
Kranke  nicht  absichtlich  davon  abgebracht  wurde,  aber  auch  dann 
verschwand  der  periodische  Typus  nicht  vollkommen.  Auch  dafür,  dass 
die  Erregbarkeit  des  Athemcentrum  während  der  periodischen  Athmung 
wenig  leidet,  finden  sich  viele  experimentelle  Belege.  So  konnten 
Langendorff  und  Siebert,  bei  der  durch  Abschneidung  der 
Blutzufuhr  zum  Gehirne  hervorgebrachten  periodischen  Respiration, 
durch  Reflexe  von  der  Haut  aus,  während  der  zwischen  zwei  Perioden 
gelegenen  Pause  eine  ganze  Gruppe  von  Athembewegungen  auslösen. 
Ferner  berichtet  Valentin,  der  eine  lange  Reihe  von  Unter- 
suchungen  über  die  Athmung  der  Murmelthiere  angestellt  hat,  dass 
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man  während  des  tiefen  Schlafes  dieser  Thiere,  während  die  Ath- 
mung  sehr  langsam  und  unregelmässig  ist,  durch  Kneifen  der  Pfoten 
oder  des  Schwanzes  jedesmal  einen  tiefen  Athemzug  auslösen  kann 
und  ich  kann  dies  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Auch  die  Er- 
fahrungen von  Luciani,  Fano  und  Anderen  an  Kranken,  welche 
das  Cheyne -  Stokes'sche  Athmungsphänomen  darboten,  sprechen 
für  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrum  selbst,  während  der  Athem- 
pausen.  Es  gelang  diesen  Forschern,  durch  Anrufen  der  Kranken 
die  Athempausen  zu  durchbrechen,  d.  h.  Athmungen  während  der- 
selben auszulösen.  Hat  man  aber  bei  Kaninchen  durch  Ausschaltung 
der  höheren  Hirnbahnen  periodische  Athmung  erhalten  und  durch- 
trennt dann  die  Vagi  am  Halse,  so  verschwindet  die  periodische 
Athmung  sofort,  um  unregelmässigen  Athemkrämpfen  Platz  zu  machen 
und  es  gelingt  nicht  mehr,  wirkliche  Respiration  auf  irgend  eine  Weise 
hervorzubringen.  Diese  Erfahrung  hatte  bereits  Traube  gemacht. 
Dagegen  will  Filehne  auch  nach  Durchtrennung  der  Vagi  noch  perio- 
dische Athmung  fortbestehen  gesehen  haben;  seine  Curven  sind 
freilich  nicht  überzeugend  und  meine  Beobachtungen  sprechen  durch- 
aus dagegen.  Dass  das  Athemcentrum  auch  nach  Abtrennung  der 
Nn.  Vagi  vollkommen  erregbar  ist,  werde  ich  näher  besprechen,  wenn 
von  den  Hautreflexen  und  von  der  Reizung  der  centralen  Vagus- 
stümpfe die  Rede  sein  wird.  Als  zweite  Bedingung  für  das  Zu- 
standekommen der  periodischen  Athmung  scheint  daher  gefordert 
werden  zu  müssen,  dass  die  peripheren  Ausbreitungen  der  Nn.  vagi 
noch  in  Verbindung  mit  dem  Athemcentrum  stehen.  Ich  habe  mich  ab- 
sichtlich von  jeder  Theorie  frei  gehalten,  welche  die  Art  und  Weise 
erklären  könnte,  wie  der  Rhythmus  des  Cheyne  -  Stokes'schen  Ath- 
mungsphänomens  zu  Stande  kommt.  So  lange  man  nicht  einmal 
alle  Bedingungen  genau  kennt,  unter  denen  diese  Form  der  Respi- 
ration eintritt,  so  lange  sind  alle  Erklärungen,  so  geistreich  sie  auch 
erdacht,  mehr  als  nutzlos.  Es  hat  mir  genügt,  einige  dieser  Be- 
dingungen festzustellen,  welche,  wie  es  scheint,  nothwendig  vorhanden 
sein  müssen  und  ich  habe  mich  gleichzeitig  bemüht,  aus  meinen  und 
anderer  Forscher  Versuchen  zu  zeigen,  dass  das  Athemcentrum  selbst 
dabei  nicht  die  wesentliche  Rolle  spielt.  Denn  wenn  die  periodische 
Athmung,  so  exquisit  sie  auch  vorher  vorhanden  war,    mit  Durch- 
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trennung  der  Vagi  sofort  aufliört  und  wenn  gleichzeitig  nachgewiesen 
wird,  dass  das  Athmungscentrum  sowold  während  der  Athem  perioden 
als  während  der  Atheinpausen  durch  gleich  starke  Reize  gleich 
erregbar  ist,  so  kann  der  Grund  der  Cheyne -Stokes'schen  Ath- 
mung  nicht,  wie  Luciani  und  Fano  meinen,  in  der  Erregbarkeits- 
schwankung des  Gentium  liegen,  sondern  muss  ausserhalb  des  Cen- 
trum gesucht  werden.  Auch  Traube  forderte  neben  der  Integrität 
der  Vagi  die  veränderte  Erregbarkeit  des  Centrum  zum  Zustande- 
kommen der  periodischen  Athmung.  Ich  neige  mich  einer  umge- 
kehrten Auifassung  zu.  Während  die  Erregbarkeit  des  Centrums 
unverändert  ist,  wirken  entweder  vom  Vagus  aus  oder  von  den  oberen 
Hirnbahnen,  sei  es  nicht  mehr  continuirliche  oder  vielleicht  auch 
nur  an  Intensität  wechselnde  Erregungen  auf  das  Centrum.  Sind 
die  oberen  Hirnbahnen  gänzlich  ausgeschaltet  (wie  nach  Abtrennung 
der  Med.  oblongata  vom  Gehirne),  so  ist  die  periodische  Athmung 
allein  an  das  Vorhandensein  der  Vagi  geknüpft  und  erlischt  mit 
deren  Ausfall.  Selbst  darauf  folgende  beständige  Reizung  der  cen- 
tralen Vagussttimpfe  am  Halse  mit  intermittirendeu  Schlägen  ver- 
mag zwar  eine  regelmässige,  nie  aber  eine  periodische  Athmung 
wieder  hervorzubringen.  Doch  wäre  es  ja  denkbar,  auch  auf  diesem 
Wege  durch  an-  und  abscjjwellende  Reize  oder  mittels  gehörig  ab- 
gestufter rhythmischer  Erregung  periodische  Athmung    zu    erzielen. 

C.    Automasie  des  A  themcentrum  s. 

Nachdem  ich  die  Folgen  der  verschiedenen  Durchtrennungen 
der  Med.  oblongata  oberhalb  des  Athemcentrums  und  durch  das- 
selbe in  Beziehung  auf  die  Athmung  genau  besprochen  habe,  ent- 
steht die  sehr  wichtige  Frage,  ob  das  von  allen  centripetalen  Nerven 
losgelöste  Centrum  noch  Athembewegungen  auszulösen  im  Stande 
ist,  ob  es  automatisch  thätig  sein  kann.  Man  hat  dieses  Problem 
früher  nur  unvollkommen  zu  lösen  verstanden.  Flourens  durch- 
trennte Gehirn  und  Vagi  und  sah  die  Athmung,  wenn  auch  mühsam, 
weiter  bestehen.  Volk  mann  entfernte  bei  einer  jungen  Katze 
(ebenso  bei  Hunden)  ausser  Gehiin  und  Vagi  noch  die  Lungen  mit 
Schonung  der  Zwerchfellnerven  und  sah  das  Athmen  noch  40  Mi- 
nuten   fortbestehen.     Als  Räch    dann  behauptete,    dass  Durchtren- 
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nung    der    liiiiteren    Nerveiiwurzeln    des  Halsmarkes    mit    oder  ohne 
vorangegangene  Vagotomie   genügten ,    um    die    Athmung    sofort    zu 
sistiren,  nahm  Rosenthal  die  Durchschneidungsversuche  wieder  auf 
und  suchte  die  Med.  oblongata  von  allen  centripetalen  Nerven  mög- 
lichst zu  isoliren,    indem  er  die  hinteren  Wurzeln  der  Med.  spinal, 
cervicalis  und  das  ganze  Rückenmark  in  der  Höhe  des  ersten  Brust- 
wirbels durchtrennte    und  indem   er  Vagi    und   die    Med.   oblongata 
in    der    Gegend    der  Vierhügel    ausschaltete.     Die    Thiere   athmeten 
trotzdem  noch  regelmässig,  sagt  Rosenthal,  und  zwar  nach  Durch- 
trennung   der   hinteren  Wurzeln   14  Respirationen  in    15  Secunden, 
nach  Durchtrennung   des  Rückenmarks  22  Respirationen  in  15  Se- 
cunden,  nach  Durchtrennung  der  Vagi  11.  nach  einer  Viertelstunde 
nur  6  in  15  Secunden.    Nach  Abtrennung  der  Med.  oblongata  soll 
sich   die  Frequenz    nicht   geändert    haben.     Letztere  Angabe    zeigt, 
wie  wir  bald  sehen  werden,  dass  die  Durchtrennung  des  verlängerten 
Markes  zu  hoch  oder  unvollkommen  gewesen  sein  muss.     Ich  habe 
die  Versuche  Rosenthal's  häufig  wiederholt.    Die  Med.  oblongata 
wurde  dicht  oberhalb  des  Athemcentrums  quer  durchtrennt,  ebenso 
das  Rückenmark  in  der  Höhe  des  letzten  Halswirbels,  dann  wurden 
Vagi   und  Laryngei  sup.,    ferner  Glossopharyngei    abgebunden   oder 
abgeschnitten.     Die  Thiere  hatten  dann  keine  regelmässige  Athmung 
mehr,    wie   Rosenthal    behauptete^    dagegen    aber    inspiratorische 
und    exspiratorische    Athemkrämpfe    mit   gleichzeitiger    Inanspruch- 
nahme  der   Thoraxmuskulatur  1,    2  bis  3   in    der  Minute,    ähnlich 
den  Athemkrämpfen,    wie  sie  nach  Abtrennung  der  Med.    oblongata 
und  der  Vagi  allein  eintreten,    nur  noch  dyspnoischer.     Die    durch 
Kneifen  der  Vorderpfoten  und  der  Halsgegend  allein  noch  möghchen 
Reflexe  lösten  Inspirationen  und  Exspirationen  aus,  letztere  freilich 
nur  selten.     Wurden    dann  noch    die  Armgeflechte  durchtrennt,    so 
dass  die  Med.  oblongata  nur  mit   den  wenigen  centripetalen  Nerven 
in  Verbindung  stand,   welche    vom  Halse  her,    und  welche  mit  den 
N.  phrenici   in    das    Rückenmark   einmündeten ,    und    die    nicht   im 
Stande  sind,  den  Ausfall  der  Vagi  oder  der  oberen  Hirnbahnen  zu 
ersetzen,    so   blieben    die  Athemkrämpfe  unverändert.     Dass   solche 
Thiere  meist  schon  eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  zu  Grunde 
gehen,  ist  nicht  nur  aus  dem  Charakter  der  Athemkrämpfe  erklärlich, 
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sondern  findet  auch  tbeilweise  seinen  Grund  in  dem  Eingriffe  der 
Abtrennung  des  Rückenmarkes,  welchen  Kaninchen  sehr  schlecht 
vertragen  Ich  komme  somit  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Athemcen- 
trum  im  vierten  Ventrikel  automatisch  thätig  sein  kann ,  diese  Auto- 
masie sich  abei-  nur  in  inspiratorischen  und  exspiratorischen 
Krämpfen  äussert. 

D.  Directe  Reizung  der   Medulla  oblongata,    Inspirations- 
und Expirationscentrum. 

Behufs  directer  Reizung  des  verlängerten  Markes  oberhalb  des 
Athemcentrums,  wurden  dicht  unterhalb  des  Schnittes,  welcher  die 
Medulla  in  der  Gegend  der  Striae  acusticae  quer  durchtrennte,  zwei 
feine  englische  Nähnadeln  benützt,  welche  isolirt  durch  einen  Kork 
gesteckt  und  so  eingesetzt  wurden,  dass  die  Spitzen  fest  in  der 
Basis  cranii  ruhten,  während  der  Kork  zu  beiden  Seiten  der  Trepan- 
öflfnung  am  Hinterhaupte  zu  liegen  kam.  Mit  bekannter  Einrich- 
tung wurde  dann  die  Medulla  sowohl  mittels  Einzelschlägen ,  als 
mit  intermittirenden  Strömen  gereizt.  Um  Einzelreize  wirksam  zu 
machen,  braucht  man  starke  Ströme  und  zwar  bei  einem  mit  zwei 
Daniells  bespannten  grossen  du  Bois-Rey  m  ond 'sehen  Schlitten- 
inductorium  Ströme  von  500  bis  1000  E.  Wurde  dann  während 
normaler  Athmung  gereizt,  so  erhielt  man  mit  einzelnen  Oeffnungs- 
schlägen  (Schliessungsschläge  blieben  ohne  Wirkung)  im  Beginn  der 
Inspiration  eine  Verlängerung  der  Inspiration.  Auf  der  Höhe  der 
Inspiration  wurde  öfter  die  Inspiration  unterbrochen  und  eine  Ex- 
spiration ausgelöst.  Wurde  während  der  Respirationspause  gereizt, 
so  trat  sofort  eine  Inspiration  ein.  Zuweilen  gelang  es,  auch  zwi- 
schen die  normalen  Athmungscurven  durch  einen  Oeffnungsinductions- 
schlag  künstlich  ausgelöste  einzuschalten,  welche  den  normalen  ganz 
ähnlich  waren.  Im  Allgemeinen  trat  also  bei  Reizung  während  der 
Exspiration  eine  Inspiration  und  während  der  Inspiration  öfter  eine 
Exspiration  auf.  Geschah  die  Reizung  während  periodischer  Athmung, 
so  löste  ein  Einzelschlag  öfter  eine  einfache  Respiration  aus,  welche 
an  Tiefe  und  Dauer  der  normalen  gleich  war,  und  zwar  sowohl  am 
Ende  der  Periode,  als  auch  während  der  Pause,  so  dass  die  Ath- 
mung für  längere  Zeit  rhythmisch  erhalten  werden  konnte  (Fig.  20). 
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Wurde  das  Thier  durch  künstliche  Respiration  apnoisch  gemacht, 
so  vermochten  während  der  Apnoe  selbst  stärkste  Einzelreize  keine 
Athemzüge  auszulösen.  In  den  Fällen,  wo  nach  Durchtrennung  der 
Med.  oblongata  mit  Verletzung  der  alae  cinereae  die  Athmung  aus- 
setzend und  dyspnoisch  war,  vermochten  Einzelreize  nicht  während 
der  Pausen  eine  Respiration  auszulösen,  und  nur  wenn  die  Einzel- 
reize im  Intervall  von  einigen  Secunden  einwirkten,  sah  man  nach 
einer  längeren  Reihe  derselben  die  Athmungsperioden  sich  um  über- 
zählige Respirationen  verlängern.  Es  ergab  sich  ferner  eine  Ana- 
logie mit  den  von  Bowditch  und  Kronecker  am  elektrisch  ge- 
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.    Fig.  20. 
Directe    Reizung    der    Med.    oblongata    oberhalb    des    Athemcentrunis  mit  einzelnen     Inductinnsschlfigen 
(300  E.   1  D.)   wälirend   einer   Pause    zwischen    zwei    Anfällen    periodischer  Athmung.     Die  x  bezeichnen 

Keizmomente. 


reizten  Froschherz- Ventrikel  beobachteten  Veränderungen  der  Er- 
regung. Die  in  Intervallen  von  einigen  Secunden  folgenden  Reize 
gewannen  an  Effect,  so  dass  zuvor  eben  hinreichende  unter  Um- 
ständen beträchtlich  geschwächt  werden  durften,  bevor  sie  völlig 
unwirksam  wurden,  dann  aber  wieder  auf  den  früheren  hohen  VVerth 
gebracht  werden  mussten,  um  Erfolg  zu  haben.  Reizt  man  die 
Med.  oblongata  mit  intermittirenden  Reizen  von  Vi  2  bis  V20  Se- 
cunden Intervall  entweder  continuirlich  oder  rhythmisch,  so  gelingt 
es  bei  weit  geringerer  Intensität  der  Ströme  (70  bis  200  E.)  während 
normaler  Athmung  dieselbe  zu  beschleunigen,  während  periodischer 
Athmung  die  Perioden  zu  verlängern,  indem  die  Zahl  der  Athem- 
züge einer  Periode  zunahm,  als  auch  die  Athmung  ganz  regelmässig 
zu  gestalten,  so  dass  die  Pausen  ganz    wegfielen,  und  derart  durch 
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rhythmisclie  elektrische  Reizung  auf  reflectoriscliom  Wege  künstliche 
Respiration  zu  unterhalten  (Fig.  21).  Hierbei  nimmt  das  Zwerch- 
fell meist  einen  erhöhten  Tonus  an,  d.  h.  die  Athmungen  erfolgen 
bei  mehr  inspiratorischer  Stellung  des  Diaphragma  und  die  ein- 
zelnen Athemzüge  werden  niedriger.  Ueberhaupt  war  die  Neigung 
zu    inspiratorischen  Effecten    vorherrschend,    so    dass    zuweilen    auf 


Vtg.  21. 

Dirfcte    Reizung    der    Med.    oblongata    während    periodischer    Athmung    mit   interinittirenden    Strömen 

Oji-i"  Interv.   175  E.).     a  periodisc)ie  Athmung,  b  Athmung  während  der  Heizung. 

eine  Athmung  eine  zweite  folgte,  noch  bevor  das  Zwerchfell  Zeit 
hatte,  in  Ruhestellung  überzugehen.  Reizt  man  die  Med.  oblongata 
mit  starken  intermittirenden  Strömen  (600  bis  2000  E.)  während 
längerer  Zeit,  so  erhält  man  einen  exquisiten  Inspirationskrampf 
(Tetanus)  des  Zwerchfells,  der  sehr  langsam  abfällt  und  auf  den 
zuweilen  eine  starke  active  Exspiration  und  dann  ein  zweiter  Inspi- 
rationskrampf folgt.  Während  des  Zwerchfellkrampfes  treten  dann 
öfter  auch  thoracale  Athmungen  auf  und  setzen  sich  als  Zacken 
auf  die  Inspirationscurve.  Hierbei  kann  man  die  Herzaction  lang- 
samer werden  sehen  und  dann  stillstehen.  Zugleich  treten  Opistho- 
tonus und  klonische  Krämpfe  der  Körpermuskeln  auf.    Einem  solchen 
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Krämpfe  folgt  dann,  wenn  der  Reiz  aufhört,  zuweilen  eine  Reibe 
selbständiger ,  normal  aussehender  Respirationen ,  auch,  weini  das 
Tbier  ursprünglich  aussetzend  oder  sehr  unvollkommen  selbständig 
geatbmet  hatte.  Während  dieser  Athmungen  geht  das  Zwercbfell 
dann  allmäblicb  in  die  ursprüngliche  Ruhelage  zurück.  Wurden 
nach  gut  abgetrennter  Med.  oblongata  oberhalb  des  Athcmcentrums 
die  Vagi  am  Halse  durchtrennt,  so  dass  Athemkrämpfe  auftraten, 
und  wurde  dann  das  verlängerte  Mark  mit  intermittirenden  Schlägen 
rhythmisch  oder  continuirlich  gereizt,  so  gelang  es  stets,  die  Athem- 


Fig.  22. 

ZwcrcbfellaUiiinirigen    dts   KaninclierLS    i.acli   directer   Erregung   der  Med.  oWongiita   mittels  rliythmiscli 

elektrischer  Reizung  naclidem  die  Med.  oblongata  oberhalb  des  Athenicentrums  und   die  Vagi  am  Halse 

abgetrennt  waren.    Die  elektrisch  ausgelösten  .\tbeinbeweg\ingen  sind  in  die  Cnrve  eines  vorangegangenen 

Atbemkrampfes  eingezeichnet.    (250  E.  V-»"  Interv.  1  D.) 

krämpfe  zu  modinciren,  besonders  auf  Kosten  der  Exspiration  und 
statt  derselben  rhythmiscbe  Athmungen  auszulösen,  wobei  es  freilich 
auf  elektrischem  Wege  nicht  gelang,  die  Ahtmungen  so  frequent  zu 
machen,  wie  vor  Vagus-Durchtrennung.  Die  Athmungen  wurden 
zwar  ganz  regelmässig  und  folgten  einander  ohne  Pausen,  dennoch 
blieben  die  Inspirationen  krampfhaft,  wenn  auch  bei  weitem  weniger 
als  vor  der  Reizung.  In  Fig.  22  sind  die  durch  directe  rhythmische 
elektrische  Reizung  der  Med.  oblongata  erhaltenen  Athemzüge  in 
einen  vorangegangenen  Atherakvampf  bineingezeichnet,  so  dass  man 
den  Unterschied  zwischen  beiden  gut  übersehen  kann.  Sobald  die 
Reizung  unterbrochen  wurde,  traten  dann  desto  längere  Inspirations- 
krärapfe  ein,  gefolgt  von  kürzeren  und  längeren  Pausen.  Wenn 
auch  im  Grossen  und  Ganzen  die  directe  Reizung  der  Med.  oblongata 


60  D'f^  Atliembewegungen  und  deren  Innervation  heim  Kaninchen. 

mehr  inspiratorisclie  Auslösungen  gefördert  bat,  so  sah  ich  doch 
öfter  so  deutliche  und  starke  active  Exspirationeji  auftreten,  dass 
ich  an  dem  Vorhandensein  eines  exspiratorischen  Athemcentrunas 
neben  dem  inspiratorischen  nicht  zweifeln  darf.  Das  exspiratorische 
Athemcentrum  ist  aber  nicht  nur,  wie  aus  dem  Vorangegangenen 
erhellt,  schwerer  erregbar  als  das  inspiratorische,  sondern  es  wird 
auch  nur  ausnahmsweise  wirksam  und  tritt  bei  der  gewöhnlichen 
Athmung  überhaupt  nicht  in  Thätigkeit.  Ebenso,  wie  bei  den  Ka- 
ninchen für  gewöhnlich  nur  das  Zwerchfell,  und  erst  in  ausserge- 
wöhnlichen  Fällen,  bei  Athemhindernissen,  die  Thoraxmuskulatur 
und  schliesslich  die  ganze  Hilfsmuskulatur  von  dem  Athemcentrum 
der  Reihe  nach  innervirt  wird,  im  gleichen  Sinne  tritt  das  Exspira- 
tionscentrum  erst  später  und  nur  unter  besonderen  Bedingungen  in 
Wirksamkeit,  so  z.  B.  bei  einigen  physiologischen  und  pathologischen 
Vorgängen,  wie  Niesen,  Husten,  beim  Brechacte  und  ebenso  bei 
gewissen  Arten  der  Dyspnoe,  Die  normale  rhythmische  Athmung 
aber  auf  wechselnde  Erregung  des  Inspirations-  und  Exspirations- 
centrums  zu  beziehen,  ist  schon  deshalb  unthunlicb,  weil  die  Ex- 
spiration in  der  Norm  ein  passiver  Act  ist.  Ebenso  wenig  hat  es 
Sinn,  anzunehmen,  dass  die  auf  directe  Reizung  des  Athemcentrums 
erhaltenen  inspiratorischen  und  exspiratorischen  Wirkungen  ihren 
Grund  darin  finden,  dass  die  elektrischen  Schläge  abwechselnd  die 
Centren  der  Einathmung  und  Ausathmung  zur  Auslösung  veran- 
lassen. Das  Wichtigste  aber,  was  uns  die  directen  Reizungen  des 
Athemcentrums  gelehrt  haben,  ist  die  Thatsache,  dass  das  Centrum 
nur  in  derselben  Weise  elektrisch  erregt  werden  kann,  wie  von  den 
centripetalen  Nerven  aus,  d.  h.,  wir  erregen  nur  den  sensiblen  Gang- 
lientheil  des  Centruras  mit  unseren  intermittirenden  Strömen ;  den 
motorischen  Ganglientheil  im  Centrum  direct  zu  rhythmischer  Thätig- 
keit zu  erregen,  gelingt  ebenso  wenig,  wie  es  bei  den  Rückenmarks- 
bahnen der  Athmung  möglich  war,  wo  man  keine  Athmungen,  son- 
dern nur  Athemkrämpfe  erhielt.  Fasse  ich  die  in  diesem  Abschnitte 
gewonnenen  Erfahrungen  zusammen,  so  ergeben  sich  folgende  Schlüsse : 
In  der  Med.  oblongata  liegen  in  inniger  Verbindung  mit  den  Vagus- 
kernen die  Centra  für  die  Athmung:  ein  Inspirationscentrum  und 
ein  schwerer  erregbares  Exspirationscentrum.     Die  Centi-a   sind  so- 
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wohl  automatisch  thätig,  als  reflectovisch  erregbar.  Gegen  die  Exi- 
stenz höher  gelegener  Athemcentra  spricht  besonders  schwerwiegend 
die  Kopfdyspnoe,  Zum  Zustandekommen  der  periodischen  Athmung 
ist  nöthig,  dass  mindestens  ein  Theil  der  oberen  Hirnreflexe  auf 
die  Athmung  ausgefallen  ist,  während  die  Vagi,  wenn  auch  unvoll- 
kommen, noch  functioniren.  Während  periodischer  Atlimung  ist 
das  Athemcentrum  sowohl  zur  Zeit  der  Perioden  als  zur  Zeit  der 
Pausen  vollkommen  und  durch  gleich  starke  Reize  erregbar. 

!V.  Die  centripetalen  Wege  der  Athmung,  deren  Function  und  normaler 

Tonus. 

A.  Ath  mungstheorien. 

Um  nur  einen  kurzen  Abriss  aller  der  verschiedenen  auf  diesem 
Gebiete  veröffentlichten  Abhandlungen  und  der  aus  denselben  ge- 
folgerten Schlüsse  über  die  Auslösung  der  Athmung  zu  geben,  könnte 
man  nicht  allein  einen  dicken  Band  schreiben,  sondern  man  würde 
am  Schlüsse  mit  Schmerz  bekennen  müssen,  dass  die  Resultate  so 
widersprechend,  die  Theorien  so  verschieden  sind,  dass  es  Zeit  und 
Mühe  nicht  gelohnt  habe.  Ich  verweise  deshalb  auf  das  Literatur- 
verzeichniss  am  Ende  dieser  Arbeit,  wo  der  Leser  die  hauptsäch- 
lichsten Abhandlungen  zusammengestellt  finden  wird. 

Am  frühesten  wurden  naturgemäss  die  Folgen  der  Durchtren- 
nung beider  Vagi  am  Halse  studirt.  Mit  Petit  und  Hall  er  be- 
gann eine  lange  Reihe  von  Gelehrten,  welche  diese  Vorgänge  stu- 
dirten,  und  schon  damals  erhob  sich  die  Streitfrage,  weshalb  die 
Thiere  nach  Durchschneidung  der  Vagi  bald  nach  kürzerer,  bald 
nach  längerer  Zeit  zu  Grunde  gingen,  bis  Traube  in  seinen 
klassischen  Untersuchungen  „von  den  Ursachen  der  Veränderungen, 
welche  die  Lungen  nach  Durchschneidung  der  Vagi  erleiden",  den 
Nachweis  führte,  dass  nicht  die  directe  Einwirkung  der  Vagi  auf 
das  Athemcentrum,  sondein  secundäre  Veränderungen  in  den  Lungen 
den  Tod  herbeiführen  und  hiermit  zeigte,  dass  nicht,  wie  Dupuis 
und  Burdach  meinten,  die  Lähmung  der  Lungen  die  Ursache  des 
Todes  sei,  indem  die  Störung  der  Umwandlung  des  venösen  Blutes 
in    arterielles,    die    chemische   Seite    des   Athempiocesses    vernichte, 
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noch  Biiichet  Recht  habe,  dass  nach  Durchtrennung  der  Vagi  das 
Athembedürfniss  aufhöre,  wogegen  schon  Volkmann  aufgetreten 
war.  Freilich  ist  auch  diese  Lehre  T  r  a  u  b  e '  s ,  so  überzeugend  sie 
dargestellt  ist,  nicht  ohne  Gegner  geblieben,  so  meinte  z.  B.  Eich- 
horst,  dass  bei  Vögeln  und  unter  gewissen  Bedingungen  auch  bei 
Öäugcthieren  der  Tod  nicht  durch  Vaguspneumonie,  sondern  durch 
Herzparalyse  eintrete.  Nach  den  Durchtrennungen  versuchte  man 
die  Reizungen  der  Vagi  mechanisch  und  vermittelst  der  Elektricität. 
Zuerst  scheint  es  Krimer  (1820)  gewesen  zu  sein,  der  den  Einfluss  des 
Galvanismus  auf  die  centralen  Stümpfe  der  durchschnittenen  Vagi  prüfte 
und  fand,  „dass  das  Athmen  dadurch  freier  würde".  DannkamMarshall- 
Hali  und  zeigte,  dass  durch  Reizung  der  Vagi  am  Halse  eines  Esels 
mit  einer  Pincette  eine  Inspiration  hervorgerufen  wurde,  dem  stets 
eine  Art  des  Niederschluckens  folgte.  Es  folgten  Budge  und  be- 
sonders Traube  und  weiter  eine  ganze  Reihe  von  Forschern,  deren 
Namen  und  Verdienste  in  Rosenthal's  berühmter  Arbeit  gewürdigt 
sind.  Dass  gleichzeitig  an  die  mit  Durchschneidung  und  Reizung 
der  Vagi  gemachten  Erfahrungen  Theorien  der  Athraungsauslösung 
geknüpft  wurden,  lag  auf  der  Hand.  Wenn  Hall  er  lehrte,  „dass 
das  Bestreben,  der  Seele  das  Leben  zu  erhalten,  die  wechselnden 
Bewegungen  der  Ein-  und  Ausathmung  bedingen";  wenn  Whytt 
die  Ursache  des  Athmens  in  einer  instinktartigen  Wirkung  des 
Nervensystems,  Buffon  im  Reize  der  eingeathmeten  Luft  suchte, 
wenn  Darwin  nur  in  dem  Andränge  des  Blutes  zu  den  Lungen, 
Borelli  und  Manzini  die  Deutung  des  Rhythmus  beim  Athmen 
in  einem  Antagonismus  zwischen  oberen  und  unteren  Lungenzellen 
linden,  so  ist  dies  historisch  interessant  und  kennzeichnet  den  je- 
weiligen Stand  der  Wissenschaft.  Ebenso,  wenn  Martin  und  Boer- 
have  meinen,  der  erstere :  dass  der  N.  phrenicus  durch  die  aus- 
gedehnten Lungen  beim  Einathmen  zusammengedrückt  und  unwirksam 
gemacht  werde,  das  Zwerchfell  also  erschlaffe ;  der  andere,  dass  beim 
Einathmen  kein  Blut  aus  den  Lungen  in  das  Aortensystem  fliesst 
und  das  Gehirn  aus  Mangel  an  Blut  seine  Wirksamkeit  auf  die  Ein- 
athmungsmuskeln  aufgebe;  oder  wenn  Roose  in  seinen  anthroi)o- 
lügischen  Briefen  1803  die  Ansicht  aufstellte,  dass  das  beim  Aus- 
athmen    mit    mehr    Blut    gefüllte    und    dadurch    gereizte    Hirn    die 
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Muskeln  zur  Einathmung  erregte,  und  da  es  während  der  Einath- 
mung  weniger  Blut  empfängt,  auch  die  Wirkung  auf  diese  Muskeln 
aufhört  und  Ausathmung  erfolgt.  Noch  im  Jahre  1814  schreibt 
Bartels,  dass  beim  Einathmen  das  Gehirn  mehr  arterielles  Blut 
empfängt  und  dadurch  gereizt  die  Vagi  erregt,  so  dass  die  Aus- 
athmungsbewegung  der  Lungen,  eintritt,  dass  dann  hierdurch  wieder 
das  Gehirn  von  dem  sich  ansammelnden  venösen  Blute  ausser  Thätig- 
keit  gesetzt  und  für  den  Augenblick  gelähmt  wird,  wo  dann  das 
Kückenmark  erst  frei  wirke  und  die  Einathmungsbewegungen  her- 
vorrufen kann.  Aber  schon  im  Jahre  1823  lehrt  Rolando:  das 
venöse  Blut  in  den  Lungen  verursacht  eine  Reizung  im  Vagus,  als 
einem  Empfindungsnerven,  die  sich  auf  das  verlängerte  Mark  fort- 
pflanzt, von  welchem  nun  die  Brustmuskeln  zur  Einathmungsbewegung 
bestiumit  werden.  Dann  kam  JohannesMüller  zu  der  Ueberzeugung,  es 
sei  das  arterielle  Blut,  welches  das  verlängerte  Mark  zu  Entladungen 
in  den  Athmungsnerven  erregt,  während  Arnold  annimmt,  dass 
das  Gefühl  des  Athembedürfnisses,  welches  von  Einwiikung  der  zum 
Athmen  untauglichen  Luft  auf  die  Schleimhaut  und  von  Ansamm- 
lung des  Blutes  in  den  Lungengefässen  abhängt,  durch  den  Vagus 
auf  das  Gehirn  fortgepflanzt  werde  —  also  schon  damals  hie  Sauer- 
stoff, hie  Kohlensäure  Die  Respiration,  sagt  Marshall- Hall, 
ist  eine  gemischte  Thätigkcit  und  zum  Theil  von  der  Thätigkeit  des 
Gehirns  oder  vom  Willen  abhängig. 

Die  theilweise  Abhängigkeit  von  der  excito-motorischen  Kraft  zeigt 
sich  nach  Theilung  der  Vagi.  Aber  weder  das  Gehirn,  noch  die  pneumo- 
gastrischen  Nerven  sind  nöthig  für  die  Acte  der  Respiration,  da  diese 
fortbestehen,  wenn  eines  dieser  Organe  entfernt  wird.  Mit  der  Ent- 
fernung beider  hören  die  Inspirationen  auf.  Einathmung  kann  in  der 
That  ein  Act  des  Willens  sein,  wenn  die  Vagi  durchschnitten  werden, 
oder  sie  kann  ein  reflectorischer  Act  sein,  erregt  durch  das  Mittel  der 
l^neumogastrischen  Nerven,  wenn  das  Gehirn  entfernt  ist.  Hieraus  er- 
hellt, dass  das  verlängerte  Mark  nicht  das  primum  mobile  der  Respi- 
ration ist,  sondern  dass  es  der  Vagus  als  ein  Erreger  der  Athmung  ist, 
dass  er  wesentlich  und  nothwendig  ist,  wenn  die  Willensthätigkeit 
mit  ihren  Organen  entfernt  ist.  Die  Acte  der  Inspiration  sind  also 
Acte  des  excito-motorischen  oder  eigentlichen  Rückenmarkssystems. 
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Gewöbnliclie  Inspiration  wird  durch  das  Mittel  der  pneumogastri- 
schen  Nerven  erregt,  aber  durch  den  Willen  geregelt  und  beauf- 
sichtigt. Der  pneumogastrische  Nerv  ist  nicht  der  einzige  excito- 
rische  Nerv  der  Inspiration.  Inspiration  wird  ebensowohl  durch  das 
fünfte  Paar,  wie  durch  die  Spinalnerven  erregt  (Bespritzen  des  Ge- 
sichts mit  kaltem  Wasser,  Steigen  in  ein  kaltes  Bad,  erste  Athmung 
eines  Neugeborenen,  sowie  die  ersten  Acte  der  Austreibung  des 
Kothes  und  Urins  bei  denselben).  Mehrere  Thatsachen  bestätigen 
die  Idee,  dass  die  Kohlensäure  in  den  Luftzellen  der  Lungen  und 
in  Berührung  mit  den  Fäserchen  der  pneumogastrischen  Nerven  die 
erregende  Ursache  der  Inspiration  ist.  Die  Acte  der  Inspiration 
sind,  wie  gesagt,  erregte  Acte  und  werden  durch  verschiedene  ex- 
citorische  Nerven  erregt :  1.  durch  den  trifacialis,  2.  pneumogastricus, 
3.  durch  die  Spinalnerven,  Das  verlängerte  Mark  muss  als  das 
Organ  angesehen  werden,  welches  die  verschiedenen  Muskeln  in  ein 
System  vereinigt  und  die  verschiedenen  Nerven,  welche  in  dem 
Athmungssystem  von  Charles  Bell  begriffen  sind,  sind  die  eigent- 
lichen Bewegungsnerven  der  Respiration,  Dies  schrieb  Marshall- 
Hall  schon  vor  1839.  Haben  wir  seitdem  so  viel  Neues  gelernt? 
Hieran  schliessen  sich  A.  W,  Volkmann's  zahlreiche  Unter- 
suchungen, die  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  führten  (1841):  Die 
sensiblen  Nervenfasern  leiten  von  sämmtlichen  Organen  des  Körpers 
Eindrücke  nach  dem  verlängerten  Marke.  Die  Lungen,  resp.  die 
Lungennerven  haben  keinen  grösseren  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen der  Athembewegungen ,  als  die  Nerven  aller  anderen  Or- 
gane überhaupt.  Reizmittel  ist  die  Kohlensäure,  aber  nicht  die  in 
den  Luftwegen,  sondern  die  des  Blutes;  der  Ort  der  Erregung  ist 
jeder  Theil  des  Körpers,  reizender  Nerv  ist  jeder  Nerv  mit 
contripetaler  Leitung,  der  bis  zur  Med,  oblongata  wirkt,  nicht 
nur  der  Vagus.  Die  Athembewegung  ist  das  Resultat  des  Athem- 
bedürfnisses  des  ganzen  Körpers,  d.  h.  die  Energie,  mit  welcher 
der  parenchymatöse  Gaswechsel  überall  vor  sich  geht.  Die  centri- 
petalen  Nervenfasern  erregen  durch  Vermittlung  des  verlängerten 
Markes  die  die  Athemmuskeln  versorgenden  Nerven  an.  Die  Or- 
gane befinden  sich  in  einem  Minimum  von  Athemnoth,  wodurch 
eben  die  Athembewegungen,  ohne  Concurrenz  des  Willens  und  Be- 
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wusstseins,  veranlasst  werden.  Ist  die  Respirationsbewegung  etwas 
länger  sistirt,  so  stellt  sich  das  eigenthümliclie  Gefühl  der  Dyspnoe 
ein  ,  das  seinen  Sitz  in  den  Lungen  hat  und  unstreitig  durch  den 
Vagus  vermittelt  wird  und  Folge  des  gehinderten  Gaswechsels  in 
der  Substanz  der  Nerven  selbst  ist,  wegen  des  starken  Kohlensäure- 
gehaltes der  in  den  Lungen  enthaltenen  Luft  u.  s.  w.  Im  Grossen 
und  Ganzen  ist  demnach  der  Unterschied  zwischen  der  Auffassung 
Marshall-HalTs  und  Volkmann's  kein  allzu  grosser.  Beide 
nehmen  die  Kohlensäure  als  Reiz  an,  welche  die  centripetalen  Nerven 
erregt,  die  ihrerseits  reflectorisch  Athembewegungen  auslösen  (wenn 
auch  nicht  reflectorisch  im  heutigen  Sinne),  nur  dass  Marshall- 
Hall  vornehmlich  die  Kohlensäure  in  den  Lungen  und  den  N.  va- 
gus  dafür  verantwortlich  macht,  während  Volk  mann  das  Gesetz 
auf  alle  centripetalen  Bahnen  ausdehnt.  Beiden  gegenüber  steht 
Valentin  (1848),  welcher  meinte,  dass  die  Athmung  nicht  ur- 
sprünglich von  den  Lungen  ausginge  und  auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes bedingt  wäre.  Ihre  Thätigkeit  rühre  demnach  nicht  von  dem 
Reize  her,  den  die  eingeathmete  Luft  auf  die  Lungenschleimhaut 
oder  die  Nervenenden  des  Vagus  ausübe  Die  Ursache  läge  im  ver- 
längerten Marke  selber.  Der  Mangel  hellrothen  Blutes  oder  eine 
zu  geringe  passende  Blutmenge  ändere  zuerst  die  Natur  der  Athem- 
bewegungen und  hebe  sie  später  gänzlich  auf.  Spiele  aber  das  ver- 
längerte Mark  nicht  mehr  von  selbst,  so  sei  ein  passender  Reiz  im 
Stande,  dessen  Einfluss  v^on  Neuem,  wenigstens  für  einen  Augen- 
blick hervortreten  zu  lassen.  Jedenfalls  hätten  Volkmann  und 
Vierordt  Unrecht,  wenn  sie  annähmen,  dass  der  Einfluss  des 
dunkelrothen  Blutes  von  überall  her  durch  die  Nerven  auf  das  ver- 
längerte Mark  erregend  wirke.  Es  geschähe  dies  nur,  wenn  jener 
Theil  des  Centralnervensystems  unmittelbar  solchen  unregelmässigen 
Verhältnissen  unterworfen  würde,  dass  die  Erstickung  von  dieser 
Art  von  Einwirkung  und  nicht  von  dem  Antriebe  peripherischer 
Nerven  ausginge.  Valentin  meint  demnach,  dass  nicht  die  Kohlen- 
säure, sondern  der  Sauerstoffmangel  im  Blute  erregende  Ursache 
der  Athmung  sei  und  letzterer  direct  die  Med.  oblongata  zur  Thätig- 
keit antreibe,  eine  Ansicht,  welche  wir  später  von  Rosenthal 
vertreten  sehen.    L.  Traube,  der  nun  folgte,  neigte  sich  wiederum 

5 


66  Die  Athembewnguiigun  und  deren  Innervation  beim  Kaninchen. 

mehr  den  Anschauungen  Marsh  all -Hall' s  und  Volkmann's 
zu,  indem  er  ausführte,  dass  die  dyspnoischen  Erscheinungen  bei 
Säugethieren  nicht  von  verminderter  Zufuhr  von  Sauerstoff,  sondern 
von  der  verminderten  Ausfuhr  der  im  Körper  fortdauernd  sich  bil- 
denden Kohlensäure  abhingen,  dass  das  Agens,  welches  durch  mittel- 
bare oder  unmittelbare  Erregung  des  in  der  Med.  oblongata  befind- 
lichen Respirationsnervencentrums  die  Inspiration  und  Exspiration 
hervorruft,  die  Kohlensäure  ist ;  dass  die  dyspnoischen  Erscheinungen, 
welche  durch  die  im  Körper  sich  anhäufende  Kohlensäure  hervor- 
gerufen werden,  um  so  energischer  ausfallen,  je  grösser  der  gleich- 
zeitige Gehalt  des  Blutes  an  Sauerstoff  ist.  Bei  Traube  ist  es  also 
wiederum  die  Anhäufung  der  Kohlensäure,  welche  zur  erregenden 
Ursache  der  Athmung  wird  und  er  lässt  es  ungewiss,  ob  durch  die- 
selbe die  Med.  oblongata  direct  oder  indirect  zur  Athemauslösung 
angetrieben  wird.  Im  Jahre  1862  erschien  J.  Rosenthal's  oben 
genanntes  Werk,  in  welchem  er  in  Bezug  auf  die  Theorie  der  Ath- 
mung nachzuweisen  sucht,  dass,  wie  schon  Valentin  behauptet 
hatte,  die  Einwirkung  des  Blutes  auf  die  Med.  oblongata  eine  un- 
mittelbare und  die  Anschauung  Volkmann's  in  ihrer  Allgemein- 
heit falsch  sei.  Es  schiene  undenkbar,  dass  der  Gasgehalt  des 
Blutes  primär  durch  Vagustrennung  geändert  werden  könnte,  oder 
wenn  selbst  solche  Annahme  als  zulässig  erachtet  werden  sollte, 
dieser  veränderte  Gasgehalt  in  so  ganz  anderer  Weise  als  sonst  in 
Fällen  von  Athemhindernissen  auf  das  respiratorische  Nervencentrum 
einwirken  sollte  (nämlich  durch  Verminderung  der  Respirations- 
frequenz). Die  Vagi  haben  zunächst  und  unmittelbar,  sagt  Rosen- 
thal,  mit  dem  Grade  der  Thätigkeit,  welche  die  Med.  oblongata 
ausübt,  nichts  zu  thun.  Dieser  Grad  scheint  vielmehr  nur  bestimmt 
zu  werden  vom  Sauerstoffgeh  alt  des  Blutes ;  die  Vagi  sind  viel- 
mehr nur  mit  dem  die  Rhythmik  bedingenden  Mechanismus  ver- 
knüpft. Als  Hauptbeweise  für  die  Erregung  des  Athemcentrums 
durch  Sauerstoffmangel  sieht  Rosenthal  die  bei  der  Apnoe  ge- 
machten Erfahrungen  an.  Die  Athembewegungen  werden  durch 
den  Reiz  des  Blutes  auf  das  respiratorische  Centralorgan  er- 
regt. Der  Uebergang  dieser  Erregungen  auf  die  betreffenden 
Nerven    und    Muskeln    findet    einen    Widerstand ,     durch    welchen 
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die  stetige  Erregung  in  eine  rhythmische  Action  umgesetzt  wird. 
Dieser  Widerstand  wird  vermindert  durch  die  Einwirkung  des  N. 
vagus,  vermehrt  durch  die  des  N.  laryngeus  super.  Der  Grad 
der  Thätigkeit  des  Centralorgans  ist  abhängig  vom  Sauerstoff- 
gehalte des  Blutes,  die  Vertheilung  dieser  Thätigkeit  auf  einzelne 
Respirationen  von  der  Wirkung  jener  Nerven.  Die  Athembewegungen 
sind  nicht  in  dem  Sinne  als  automatisch  zu  bezeichnen,  dass  die 
Ganglien  des  noeud  vital  schon  an  sich,  vermöge  eines  ihnen  im- 
manenten Mechanismus  thätig  sein  müssen;  im  Gegentheil,  diese 
Ganglien  empfangen  erst  vom  Blute  aus  die  Anregung  zu  ihrer 
Thätigkeit.  Diese  Lehre  Rosenthal's,  welche  er  noch  in  einer 
grösseren  Reihe  von  Schriften  weiter  vertheidigte  und  ausführte, 
hat  viele  Gegner  gefunden,  wie  wir  später  etwas  näher  besprechen 
müssen,  wenn  von  den  Nn.  vagi  speciell  die  Rede  sein  wird.  Die 
Frage,  ob  Sauerstoffmangel  oder  Kohlensäureüberschuss  die  erregende 
Ursache  der  Athembewegungen  sei,  hat  fortan  die  Wissenschaft  oft 
beschäftigt  und  ist  von  Pflüg  er  und  Dohmen  schliesslich  dahin 
entschieden  worden,  dass  beides  wirksam  sein  könne  und  Bern- 
stein, als  letzter  in  dieser  Reihe,  präcisirt  den  Unterschied  in  der 
Wirkung  beider  Gase  dahin,  dass  das  sauerstoffarme  Blut  vorzugsweise 
zu  Inspirationen,  das  kohlensäurereiche  Blut  dagegen  zu  Exspirationen 
anrege,  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Reaction  des  Athemcentrums 
gegen  Sauerstoffmangel  im  Blute  eine  Regulirung  zweckmässiger 
Natur  sei,  welche  die  Aufgabe  erfüllt,  dem  Blute  Sauerstoff  in  genü- 
gender Quantität  zuzuführen.  Die  Abscheidung  der  Kohlensäure  sei 
aber  für  den  Organismus  nicht  minder  wichtig,  insofern  eine  Anhäu- 
fung derselben  dem  Leben  schädlich  ist,  und  so  sei  auch  die  Wirkung 
der  Kohlensäure  auf  das  Exspirationscentrum ,  womit  gleichzeitig 
eine  beträchtliche  Quantität  Kohlensäure  aus  den  Lungen  entfernt 
werde,  eine  Regulirung  zweckmässigster  Art.  Leider  ist  diese  so 
bequeme  Theorie  Bernstein 's  nicht  richtig,  wie  Gad  in  jüngster 
Zeit  nachgewiesen  hat. 

Die  Betrachtung  der  Rhythmik  der  Athembewegungen  und  die 
Erfahrungen,  dass  die  Ausathmung  bei  Hindernissen  der  Respiration 
unter  Zusammenziehung  besonderer  Muskelgruppen  statthabe,  sowie 
die  Beobachtungen,  dass  bei  Reizungen  gewisser  Nerven  Exspirations- 
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bewegungen  bis  zum  Stillstande  der  Athmung  eintraten,  führten 
frühzeitig  auf  die  Annahme  zweier  antagonistisch  wirkender  Centra 
für  die  Athmung:  eines  Inspirations-  und  eines  Exspirationscentrums. 
Budge  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  der  zwei  Centren  unter-, 
schied  und  zwar:  1.  ein  Vaguscentrum  für  die  Exspirationbewe- 
gung  (da  er  vom  Vagus  aus  exspiratorische  Effecte  erhielt)  und 
2.  ein  Inspirationscentrum:  den  noeud  vital  von  Flourens.  Ihm 
folgten  dann  bald  andere,  wie  Hering  und  Breuer,  Lockenberg, 
in  neuerer  Zeit  Kronecker  und  ich,  Langendorff,  Christiani 
und  Andere. 

Gegenüber  der  chemischen  Theorie,  wonach  das  Blut  die  directe 
oder  indirecte  Ursache  der  Athemauslösung  sei,  machte  sich  anderer- 
seits, ebenfalls  auf  Experimente  gestützt,  eine  mehr  mechanische  und 
rein  nervöse  Auffassung  des  Athmungsvorganges  geltend,  als  deren 
Hauptvertreter  nach  Schiff,  v.  Wittich  und  Anderen,  beson- 
ders Hering  und  Breuer  zu  betrachten  sind,  welche  bei  ihren 
Experimenten  fanden,  dass  Aufblasen  der  Lunge  bei  erhaltenen  Vagis 
die  Inspiration  erschwere  und  die  Exspiration  begünstige,  während 
Aussaugen  der  Lunge  umgekehrt,  die  Inspiration  begünstige  und 
die  Exspiration  erschwere,  und  hieraus  folgerten,  dass  Inspiration  der 
Lunge  die  Exspiration,  und  dass  Exspiration  der  Lunge  die  Inspi- 
ration hervorrufe:  diese  Selbstregulirung  der  Lunge  demnach  den 
Grund  rhythmischer  Athembewegungen  abgebe.  Die  Hering- 
B  reu  er 'sehe  Theorie,  auf  deren  Kritisirung  ich  an  späterer  Stelle 
eingehen  will,  hat  viele  Gegner  und  viele  Freunde  gefunden  und  eine 
Reihe  von  Arbeiten  wie  Lockenberg 's,  Guttmann's  und  auch 
Gad's  bestätigen  die  Resultate  der  Heri  ng-B  reuer 'sehen  Ex- 
perimente. In  jüngster  Zeit  hat  dann  noch  Gad  eine  eigenartige 
Athmungstheorie  aufgestellt,  basirend  auf  der  Ansicht,  dass  der  N. 
vagus  hauptsächlich  ein  Hemmungsnerv  für  die  Athmung  sei.  Hem- 
mungsnerven wirkten,  meint  Gad,  „begünstigend  auf  den  normalen 
Ablauf  der  nutritiven  Processe,  während  die  in  den  Ganglien  sich 
abspielenden  Processe  die  Form  functioneller  Thätigkeit  nur  dann 
annähmen,  wenn  der  normale  Ablauf  der  nutritiven  Processe  eine 
Störung  erlitten  hätte.  Die  rhythmischen  Auslösungen  der  Central- 
organe  erklärten  sich  dann  weiter,    wenn  man  annähme,    dass    die 
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Bedingungen  für  Störungen  des  normalen  Verlaufs  der  nutritiven 
Processe  im  Allgemeinen  einen  anderen  zeitlichen  Verlauf  haben 
würde,  als  die  Entfernung  dieser  Bedingungen.  Die  inspirations- 
hemraenden  Vagusfasern  geriethen  erst  durch  die  Inspiration  in 
Erregung,  sie  besässen  also  keinen  Tonus.  Diese  periodische  Er- 
regung unterbräche  die  sich  entwickelnde  Störung  des  normalen 
Ablaufs  der  nutritiven  Processe  im  Centrum,  erlösche  aber  selbst 
um  so  schneller,  je  schneller  dies  Resultat  erreicht  wäre."  Christiani 
ist  der  Ansicht,  dass  dem  ganzen  Athmungsvorgange  in  regel- 
mässigen Perioden  erfolgende,  nicht  reflectorische  Erregungen  des 
Athemcentrums  zu  Grunde  liegen.  Anregungen  zur  Inspiration  treten 
auf  drei  centripetalen  Wegen  an  die  das  allgemeine  Athemcentrum 
bildenden  Complexe  von  Ganglienkugeln,  nämlich  1.  durch  die 
Sinnesthore:  Auge  und  Ohr,  2,  durch  die  Sinnesnerven  der  Haut, 
o.  durch  gewisse  Vagusfasern,  während  Hemmung  und  active  Ex- 
spiration durch  die  übrigen  Vagusfasern :  durch  den  Trigeminus. 
und  durch  die  pathischen  Fasern  der  anderen  sensiblen  Nerven  ge- 
setzt wird.  Leider  sagt  uns  Christiani  nicht,  woher  die  in  Perioden 
erfolgenden  nicht  reflectorischen  Erregungen  des  Athemcentrums 
kommen.  Also  auch  bei  den  mechanischen  Theorien  die  beiden 
Auffassungen:  der  directen  und  der  indirecten  (reflectorischen)  Er- 
regung des  Athemcentrums.  Fassen  wir  zusammen,  so  theilen  sich 
die  Anschauungen  der  Forscher  in  zwei  grosse  Gruppen,  Die  eine 
huldigt  der  chemischen  Theorie  und  betrachtet  den  Blutreiz  als  den 
Erreger  der  Athmung,  und  zwar  ein  Theil  den  Sauerstoffmangel,  ein 
anderer  den  Kohlensäureüberschuss,  ein  dritter  Theil  beide  Faetoren 
gemeinsam.  Die  zweite  Gruppe  macht  mechanische  oder  rein  nervöse 
Einrichtungen  veraFitwortlich  für  die  Erregung  und  Auslösung  der 
Athembewegungen.  Bei  beiden  Gruppen  finden  sich  Vertheidiger 
der  directen  und  der  indirecten  Erregung  des  Athemcentrums, 

B.  Ausschaltung  der  verschiedenen  auf  das  Athemcen- 
trum wirkenden  centripetalen  Nervenbahnen. 

Dass  eine  ganze  Reihe  centripetaler  Nerven  auf  das  Athem- 
centrum wirken  und  die  Athembewegungen  zu  verändern  im  Stande 
sind,    ist    allerseits   anerkannt.      Es   gilt   nun  vor   allen  Dingen    zu 
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prüfen,  welches  die  Aufgabe  dieser  Nerven  bei  der  normalen  Ath- 
mung  ist,  ob  sie  für  die  Auslösung  der  Athembewegungen  stets 
thätig  und  nothwendig  sind,  oder  ob  sie  nur  ausnahmsweise  und 
hilfsweise  in  Action  treten.  Theilt  man  alle  die  bei  der  Athmung 
in  Frage  kommenden  centripetalen  Nerven  in  einzelne  Gruppen,  so 
kann  man  unterscheiden:  1.  Die  oberen  Bahnen,  d.  h.  die  höheren 
Sinnesnerven,  den  Trigeminus  und  diejenigen  sensiblen  Nerven,  welche 
von  oben,  vom  Gehirne  her  mit  dem  Athemcentrum  in  Verbindung 
treten.  2.  Jene  centripetalen  Nerven,  welche  direct  in  das  ver- 
längerte Mark  eintreten  und  mit  dem  Athemcentrum  communiciren: 
Den  N.  vagus  und  den  Glossopharyngeus.  3.  Die  unteren  Bahnen, 
d.  h.  vorzugsweise  alle  sensiblen  Nerven,  welche  durch  das  Rücken- 
mark auf  die  Med.  oblongata  wirken  und  den  N.  splanchnicus.  — 
Was  geschieht  nun,  wenn  wir  diese  einzelnen  Bahnen  ausschalten? 

a)   Ausschaltung   der  Nji.    vagi    und    glossopharyugei   nach  Ab- 
trennung der  Med.  oblongata  oberhalb  des  Athemcen  trums. 

Wir  haben  im  vorigen  Abschnitte  gesehen,  dass  wenn  man  die 
oberen  Bahnen  abtrennt:  durch  einen  Schnitt,  welcher  die  Med. 
oblongata  unterhalb  der  Striae  medulläres  quer  durchschneidet,  die 
Athmung  der  normalen  gleich  bleibt.  Schneidet  man  dann  beide 
Vagi  am  Halse  durch,  oder  unterbindet  sie,  oder  kühlt  sie  (Gad) 
plötzlich  bedeutend  ab,  so  ändert  sich  die  Athmung  mit  einem 
Schlage  in  sehr  auffallender  Weise.  Das  Zwerchfell  geht  unmittel- 
bar nach  Ausschaltung  der  Vagi  allmählich,  nicht  plötzlich,  wie 
wenn  eine  Hemmung  fortgefallen  wäre,  in  einen  langen  Inspirations- 
krampf über,  und  zwar  jedesmal  von  der  Phase  aus,  in  welcher  die 
Athmung  sich  befand,  als  die  Ausschaltung  zur  Wirkung  kam,  so- 
wohl während  der  Inspiration,  als  während  der  Exspiration.  Dabei 
geht  das  Zwerchfell  in  diesem  Krämpfe  über  die  gewöhnliche  In- 
Bpirationshöhe  zuweilen  sehr  bedeutend  hinaus,  fällt  dann  plötzlich 
in  Exspirationsstellung  zurück,  häufig  passiv,  öfter  aber  auch  von 
einer  bedeutenden  Zusammenziehung  der  Bauchmuskulatur  unter- 
stützt, namentlich  dann,  wenn  der  vorangegangene  Krampf  sehr  stark 
und  lang  gewesen  war,  um  sofort  ohne  Pause,  einem  zweiten,  etwas 
kürzeren  Inspirationskrampfe  Platz  zu  machen ;  zuweilen  ist  auch 
umgekehrt,  der  erste  Krampf  der  kürzere,    der  zweite  der  längere. 
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Dann  wechseln  lange  und  kurze  Inspirationskiämpfe  mit  kurzen 
passiven  oder  activen  Exspirationen  ab.  Während  Anfangs  gar  keine 
Athempausen  vorhanden  waren,  treten  allmählich  solche  von  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  ein.  Ich  habe  häufig  Inspirationskrämpfe  von 
1,75  Minuten  Dauer  und  darüber  beobachtet;  bei  denselben  kann 
das  Thier  so  djspnoisch  werden,  dass  während  der  Zwerchfellcon- 
tractionen  thoracale  Athmung  eintritt.  Diese  thoracalen  Athmungen 
markiren    sich   auf  der    Zwerchfellcurve    als    kleine   oder    grössere 


Fig.  23. 

Zwerchfellkrampf  nach  Abtreunuiig  der  Mod.  oWongata  oherhalb  des  Atheracentrums  und  Abkühlung  der 

Vagi  am  Halse.    Bei  a  Abkühlung  mit  5"  C.    Dauer  des  Zwerchfellkrarapfes  (von  dem  hier  nur  Anfang 

und  Ende  sichtbar)  1,75  Minuten. 

rundliche  Erhebungen  im  Verlaufe  der  Inspirationslinie.  Indem 
nämlich  der  Thorax  sich  erweitert,  werden  die  Rippenansätze  des 
Zwerchfells  noch  weiter  gedehnt  und  tritt  letzteres  daher  noch  tiefer 
hinab,  im  inspiratorischen  Sinne.  Die  Athempausen,  Anfangs  kurz, 
wachsen  dann  mit  der  Zeit  auf  Kosten  der  Inspiration  und  es  treten 
zu  Beginn  jeder  Ein-  und  Ausathmung  schliesslich  Brustathmungen 
hinzu.  Endlich  geht  (Uis  Thier,  wenn  nicht  bald  und  zeitweise  künst- 
liche Respiration  eingeleitet  wird,  nach  kurzei-  Zeit  zu  Grunde  (2  bis 
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3  Stunden  nacli  der  Operation).  Fig.  23  zeigt  den  Beginn  und  das 
Ende  eines  Athemkrampfes ,  nachdem  die  Med.  oblongata  oherhalh 
des  Athemcentrums  quer  durchtrennt  und  die  Nn.  vagi  am  Halse 
abgekühlt  waren.  Die  Dauer  des  Krampfes  betrug  1,75  Minuten. 
Auf  der  unteren  Curve  von  Taf.  1  sieht  man  ähnliche  Athemkrämpfe 
nach  Abtrennung  der  Vagi  am  Halse;  zugleich  markiren  sich  die 
Thoraxathmungen  auf  der  Inspirationslinie.  War  der  Schnitt 
durch  die  Med.  oblongata  so  tief  gefallen,  dass  schon  vor  Durch- 
trennung der  Vagi  periodische  Athmung  bestand,  so  änderte  die 
nachträgliche  Ausschaltung  der  Vagi  den  Athemtypus  in  ganz  gleicher 
Weise  wie  vorher :  die  Perioden  schwanden  sofort  und  es  traten  die 
charakteristischen  Athemkrämpfe  auf.  War  die  Athmung  vor  Durch- 
trennung der  Vagi  bereits  aussetzend  (also  bei  Verletzung  der  Vagus- 
kerne), so  traten  nach  Vagusdurchtrennung  sehr  lange  Pausen  auf 
und  hiernach  entweder  eine,  oder  kurz  aufeinander  zwei  schnelle  und 
tiefe  krampfhafte  Respirationen  mit  meist  activer  Exspiration,  wenn 
nicht  sofort  der  Tod  erfolgte. 

Die  Abtrennung  der  Glossopharyngei  ändert  die  Athmung  in 
keiner  Weise,  weder  vor  noch  nach  Vagusausschaltung,  sei  es,  dass 
die  Med.  oblongata  intact  geblieben  oder  abgetrennt  war. 

b)  Ausschaltung  der  Vagi  bei  einem  Murmelthiere  während  des 
Winter  schlaf  es,  nebst  einigen  sich  anknüpfen  den  Beobachtungen. 

Da  wir  jetzt  in  der  höchst  charakteristischen  Athmung  nach 
Vagusdurchtrennung  ein  sicheres  ^Mittel  kennen  gelernt  haben,  um 
zu  entscheiden,  ob  die  oberen  Hirnbahnenreflexe  auf  die  Athmung 
fortbestehen  oder  nicht,  lag  es  nahe  zu  prüfen,  ob  z.  B.  im  Schlafe 
jener  Einfluss  der  oberen  Bahnen  weiter  wirkt  oder^  ausgefallen  ist 
und  ob  alle  Narcotica  oder  welche  im  Stande  sind,  die  Athmungsreflexe 
vom  Gehirne  her  auszuschalten.  Einzelne  hierhergehörige  Beob- 
achtungen habe  ich  bereits  im  vorigen  Abschnitte  mitgetheilt:  z.  B. 
die  periodische  Athmung,  welche  Mosso  bei  schlafenden  Kindern 
und  Greisen  sah,  welche  andere  Forscher  ferner  während  des  Winter- 
schlafes verschiedener  Thiere  beschrieben  haben  und  die  periodische 
Athmung,  welche  einige  Gifte,  wie  Chloral,  Morphin,  Digitalin  und 
Muscarin  hervorriefen.  Dass  es  Narcotica  gibt ,  welche  bei  tiefem 
Schlafe  der  Thiere  zugleich  eine  starke  Beschleunigung    der  Respi- 
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ration  und  eine  Erregung  des  Athemcentrums  hervorrufen,  hat  schon 
Traube  beim  Opium  in  sehr  grossen  Dosen  an  Hunden  und  desgleichen 
Schmiedeberg  beim  Urethan  gesehen.  Dass  aber  auch  im  Schlafe 
der  Winterschläfer,  welcher  so  tief  sein  kann,  dass  die  Thiere  ohne 
zu  erwachen  operirt  und  getödtet  werden  können,  der  Einfluss  der 
oberen  Bahnen  auf  die  Athmung  durchaus  nicht  immer  weggefallen 
ist,  habe  ich  beim  Murmelthiere  beobachten  können.  Ich  erhielt 
diesen  Winter  ein  Murmelthier.  Leider  konnte  ich  nur  e  i  n  Exem- 
plar erlangen,  da  diese  Thiere  nur  im  Herbst  gefangen  werden.  Als 
dasselbe  von  der  Reise  ankam,  schlief  es  nicht  fest,  sondern  machte 
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Pig.  24. 
Zwerchfellathmung  eines  jungen  Murmelthiers  während  leichten  Winterschlafes.     Bei  r  Hautreiz. 

einzelne,  wenn  auch  nur  schwache  Bewegungen  des  Kopfes  und  be- 
wegte leise  die  Pfoten,  während  es  lose  aufgebunden  und  der  Zwerch- 
fellhebel eingeführt  wurde.  Die  Athmung  war  ziemlich  frequent 
und  ganz  regelmässig  (Fig  24)  16  Athmungen  in  einer  Minute.  Haut- 
reflexe waren  vorhanden  und  lösten  jedesmal  eine  Exspirationsbe- 
wegung  aus.  Der  Hebel  wurde  dann  entfernt,  die  Wunde  vernäht 
und  das  Thier  in  den  Keller  gebracht.  Nach  einigen  Wochen  schlief 
es  ganz  fest  und  wachte  nicht  auf  als  die  Tracheotomie  gemacht, 
die  Vagi  frei  präparirt  und  auf  Fäden  gelegt  wurden.  Hierbei 
wurde  das  Thier  nicht  aufgebunden.  Die  Athmung  wurde  diesmal 
mittels  einer  Luftkapsel  registrirt,  die  durch  ein  Seitenrohr  mit 
der  Trachea  in  Verbindung  stand.  Die  Athmungsöffnung  der  Trachea 
konnte  durch  einen  Quetschhahn  nach  Bedürfniss  verengt  werden 
und   hierdurch    die  Grösse    der   Luftkapselausschläge    nach  Wunsch 
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geregelt  werden.  Die  Athmung  war  sehr  langsam,  nicht  periodisch^ 
sondern  ganz  regelmässig  1 — 1  V2  in  einer  Minute,  mit  activer  Exspira- 
tion, welche  sich  der  gewöhnlichen  Ausathmung  direct  anschloss  und  aus 


Fig.  25. 

Athinuiig   eines    Murmeltbiers   im   tiefen   Winterschlafe   mittels    Luftkapsel    von    einem    Seitenende   der 

Trachealcanöle  aus  aufgeschrieben. 


Fig.  26. 
Athmung  eines  tiefschlafenden  Murmelthiers  wahrend    und    nach  Durehtrennung    der   Vagi.     Bei   x  Ab- 
binden des  zweiten  Vagus. 

welcher  der  Brustkasten  in  die  Ruhestellung  zu  längerer  Athem- 
pause  überging.  (Fig.  25.)  Während  nun  der  rechte  Vagus  abge- 
bunden  wurde,    machte    das    Thier   ohne    vorangehende    Inspiration 
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eine  tiefe  active  Exspirationsbewegung,  um  nach  der  Abbindung  in 
einer  längeren  Athempause  zu  verharren.  (Fig.  26.)  Als  darauf  der 
zweite  Vagus  unterbunden  wurde,  traten  während  der  Unterbindung 
dieselben  Erscheinungen  auf,  wie  beim  rechten  Vagus.  Nach  der 
Ausschaltung  beider  Vagi  folgten  dann  aber  auf  die  längere  Athem- 
pause viel  häufigere  Athmungen:  7 — 8  in  einer  Minute,  ohne  dass 
das  Thier  im  Geringsten  munter  wurde.  (Fig.  27.)  Die  Athmungen 
wa,ren  eine  Zeit  lang  unregelmässig:  es  wechselten  höhere  Athem- 
züge  mit  kleineren  ab,  während  der  Charakter  derselben  durchaus 
der  nämliche  blieb.     Nur  zuweilen  trat  längere  Zeit  nach  einer  ge- 


Fig.  27. 
Athmung  eines  tief  sclilafenden  Murmelthiers  nacli  Durchtrennung  beider  Vagi. 

wohnlichen  Athembewegung,  die  ohne  active  Exspiration  verlief,  eine 
active  Exspirationsbewegung  auf,  während  letztere  sich  sonst  meistens 
direct  an  die  Inspiration  anschloss.  Allmählich  wuchsen  die  Ath- 
mungen an  Tiefe:  und  zwar  sowohl  die  Inspiration  als  auch  die  active 
Exspiration,  während  sich  die  Frequenz  nur  wenig  vermehrte.  Kneifen 
des  Schwanzes,  Stechen  der  Nasenschleimhaut,  selbst  Pfeifen  lösten 
exspiratorische  Effecte  aus  und  verlängerten  namentlich  die  Athem- 
pause. Das  Thier  schlief  ruhig  weiter,  bewegte  sich  ab  und  zu  ein 
klein  wenig,  scheinbar  willenlos,  gähnte  auch  einmal.  Seine  Kectal- 
temperatur  betrug  7,3  ^  C.  (ähnlich  wie  in  seinem  Stallej,  während  die 
Zimmertemperatur  12,4  °  C.  zeigte.  Es  waren  also  nach  Abtrennung 
der  Vagi  keine  Athemkrämpfe  aufgetreten,  so  dass  mit  Sicherheit  zu 
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schliessen  war,  dass  trotz  des  tiefen  Schlafes  Reflexe  von  den  Hirnbahnen 
auf  das  Athemcentrum  weiter  wirkten  und  im  Stande  waren,  vicariirend 
für  die  ausgefallenen  Vagi  zu  functioniren.  Darauf  wurden  beide  Caro- 
tiden  geöffnet  und  das  Murmelthier  aus  denselben  verblutet  und  schliess- 
lich das  Herz  ausgeschnitten.  Trotzdem  hörte  die  Athmung  nicht 
auf.     Die  Athemzüge   folgten  sich  vielmehr  regelmässig  weiter  und 


Fig.' 28. 

Athmung  eines  tief  schlafenden  Murmelthiers,  nachdem  seine  Vagi  durchschnitten  und  seine  beiden  Caro- 

tiden  geöffnet  und  schlicsslieli  .sein  Herz  gänzlich  vom  Körper  getrennt  worden  war. 


Fig.  20. 
Pulse  des  ausgeschnittenen  Murmelthierherzens  am  Froschherzmanometer  verzeichnet. 

zwar  noch  eine  halbe  Stunde  lang  im  Intervall  von  einer  Minute; 
nur  waren  die  Respirationen  flacher  und  länger,  zumal  die  active 
Exspiration  weniger  deutlich  ausgesprochen  und  sehr  lang  hingezogen. 
(Fig.  28.)  Das  ausgeschnittene  Herz  pulsirte  ebenfalls  noch  eine 
lange  Zeit  weiter,  5 — 6  mal  in  einer  Minute.  Fig.  29  zeigt  solche 
Pulsationen ,  welche  mittels  des  K  r  o  n  e  c  k  e  r  'sehen  Froschherz- 
manometers aufgeschrieben  sind. 

c)  A  u  s  s  c  h  a  1 1  u  n  g    der    oberen    Bahnen    n  a  c  h  D  ii  r  c  h  t  r  e  n  n  u  n  g    der 

Vagi    am   Halse. 

Durchtrennt  man  bei  einem  unversehrten  Kaninchen  die  Nn. 
Vagi  am  Halse,  so  ändert  sich,  wie  bekannt,  die  Athmung  in  typischer 
Weise;  sie  wird  langsamer  und  tiefer  und  ist  Anfangs  mit  starker 
Dyspnoe  verbunden,  aber  durchaus  regelmässig.  Bei  tracheotomirten 
Thieren  nimmt  die  starke  Dyspnoe  bald  ab,  die  Athmungen  werden 
wieder  häufiger,  von  Athemkrämpfen  ist  nichts  zu  sehen.  Schneidet 
man    aber  in  dieser  Zeit    die  Med.  oblongata  oberhalb   des  Athem- 
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centrums  quer  durch,  so  ändert  sich  das  Bild  plötzlich,  ebenso  gewaltig 
und  ganz  in  der  nämlichen  Weise,  wie  wenn  zuerst  die  Med.  oblongata 
abgetrennt  worden  ist  und  dann  die  Vagi  durchschnitten  sind. 

d)  Aussch  altun  g  der  unteren  Bahnen. 
Um  den  Einfluss  derjenigen  sensiblen  Nerven  auf  die  Athmung 
kennen  zu  lernen,  deren  Verbindungen  mit  dem  Athmungscentrum 
durch  das  Rückenmark  verliefen,  wurde  bei  Kaninchen  das  Rücken- 
mark in  der  Höhe  des  letzten  Halswirbels  durchtrennt.  Eine  höhere 
Abtrennung  darf  man  bei  Kaninchen  nicht  wagen.  Dieselben  ver- 
tragen die  Ausschaltung  des  Rückenmarks  überhaupt  sehr  schlecht, 
wahrscheinlich  wegen  des  schnellen  und  bedeutenden  Sinkens  des 
Gefässtonus.  Die  Blutung  bei  der  Operation  braucht  nur  minimal 
zu  sein.  Um  dann  noch  weitere  sensible  Bahnen  auszuschalten,  habe 
ich  öfter  auch  die  Plexus  brachiales  et  cervicales  beiderseits  durch- 
trennt, natürlich  mit  Schonung  der  Nn.  phrenici.  Ging  die  Operation 
gut  von  Statten,  und  ich  habe  eine  Reihe  solcher  Fälle,  so  bleibt 
die  Athmung  nachher  vollkommen  normal.  Dieses  Bild  ändert  sich 
auch  durchaus  nicht,  wenn  man  dann  die  Med.  oblongata  oberhalb 
des  Athemcentrums  abtrennt.  Die  Athmung  ist  frequent,  regelmässig, 
nicht  dyspnoisch.  Darauf  folgende  Trennung  der  Vagi  bringt  aber 
sofort  die  vorher  geschilderten  charakteristischen  Athemkrämpfe  zum 
Vorschein.  Macht  man  den  Versuch  so,  dass  man  erst  Rückenmark, 
darauf  Vagi  durchtrennt,  so  unterscheidet  sich  die  Athmung  kaum 
von  der,  welche  bei  alleiniger  Abtrennung  der  Vagi  eintritt,  sie  ist 
nur  frequenter:  eine  Beobachtung,  welche  bereits  Cr uikshank  ge- 
macht hatte.  —  Schaltet  man  zuletzt  die  Hirnbahnen  oberhalb  des 
Athemcentrums  aus,  so  treten  sofort  wieder  die  Athemkrämpfe  in 
charakteristischer  Form  auf.  Taf.  I  gibt  den  ganzen  Verlauf  der 
Athemänderungen  in  Folge  der  Durchtrennungen  der  verschiedenen 
Bahnen  der  Reihe  nach  wieder.  Am  Beginne  der  Reihe  I  sieht  man 
die  Zwerchfellathmung  des  Kaninchens  nach  Abtrennung  des  Rücken- 
markes in  der  Höhe  des  letzten  Halswirbels;  bei  a  wurde  der  linke, 
bei  h  der  rechte  Vagus  am  Halse  durchschnitten.  Auf  Reihe  H  sieht 
man  dann  die  gewaltigen  Athemkrämpfe,  welche  auftraten,  nachdem 
zuletzt  die  Med.  oblongata  oberhalb  des  Athemcentrums  quer  durch- 
trennt war  (zwei  Reihen  in  einander  gezeichnet). 
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e)   Schlussfolgerungen.    Tonus    des   Vagus. 

Aus  diesen  Ausschaltungsversuchen  müssen  wir  demnach  schliessen: 

1.  dass  die  oberen  Bahnen  im  Stande  sind,  den  Ausfall  der 
Nn.  Vagi  zu  decken,  wie  der  N.  vagus  den  Ausfall  der  oberen  Bahnen 
compensirt,  während  die  unteren  Bahnen  nicht  vermögen,  für  eine 
der  anderen  Bahnen  vicariirend  einzutreten. 

2.  Der  grosse  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Bahnen  liegt 
darin,  dass  der  N.  vagus  in  steter  Erregung  ist  und  continuirlich 
auf  das  Athemcentrum  wirkt,  also  einen  Tonus  besitzt,  während  die 
oberen  Bahnen  nur  secundäre  Bedeutung  für  die  Athmung  haben. 
Vom  Gehirn  fiiessen  alle  willkürlichen  Impulse  der  Athmung  ein, 
ebenso  wie  alle  Gemüthserregungen,  Sinnesreize  und  Geistesanstren- 
gungen die  Athmung  modificiren. 

3.  Hinreichend  und  möglicherweise  bei  absoluter  Buhe  des 
thierischen  Organismus  allein  wirksamer  Regulator  der  Athmung, 
welcher  die  inhärenten  Erregungen  des  Athemcentrums  in  regel- 
mässige Athembewegungen  umsetzt,  ist  der  N.  vagus. 

C.    Reizung   der   oberen  Bahnen.     Höhere  Athemcentra. 

Eine  Wirkung  höherer  Hirntheile  auf  die  Athmung  war  bereits 
Budge  aufgefallen.  Durch  Reizung  der  Sehhügel,  der  Vierhügel 
und  besonders  der  corpora  striata  erhielt  er,  wie  schon  früher  an- 
gegeben, Beschleunigung  der  Athembewegungen  des  Zwerchfells  bei 
Kaninchen  und  zwar  von  64  auf  89  in  einer  Minute,  „gewiss  eine 
höchst  frappante  Erscheinung,  sagt  Budge,  eine  Täuschung  hierüber 
war  nicht  möglich ;  die  Veränderungen  waren  zu  auffallend ;  das 
Athmen  war  ziemlich  regelmässig".  Dass  von  der  Nasenschleimhaut 
aus  starke  reflectorische  Exspirationsbewegungen  ausgelöst  werden, 
zeigt  das  Niesen.  Schiff  fand  (1864),  dass,  wenn  man  einen 
Empfindungsnerven  des  Kopfes,  z.  B.  den  Nv.  auricularis  oder  infra- 
orbitalis  mechanisch  in  massigem  Grade  reizte,  die  Zahl  der  Athem- 
züge  abnahm  und  erst  mit  Aufhören  der  Erregung  wieder  zur  Norm 
zurückkehrte.  Abtrennung  der  Vagi  und  Ausreissen  der  Accessorii 
änderte  nichts  an  diesem  Verhalten.  Er  sah  ferner,  dass  Reizung 
der  zu  den  Nasenflügeln  der  Kaninchen  gehenden  Aeste  des  Nv. 
maxillaris    super,   trigemini   oder  die  Zusammendrückung   der    Haut 
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der  Nasenflügel  die  Athmung  in  merklicher  Weise  verzögerte,  selbst 
wenn  man  eine  Luftröhrenfistel  angelegt  oder  die  Nn.  laryngei  super, 
durchschnitten  hatte.  Nur  musste  man  sich  hüten,  Schmerz  zu  er- 
zeugen, weil  dieser  die  Zahl  der  Athemzüge  vermehrte.  Man  erhielt 
nach  Schiff  dieselbe  Wirkung,  wenn  man  die  Basis  des  Kaninchen- 
ohrs von  hinten  nach  vorn  zusammendrückte.  Die  Menge  der  Athem- 
züge  ging  dann  auf  ^/4  der  früheren  hinab.  Falk  beobachtete  beim 
Eintauchen  der  Thiere  in  Wasser  exspiratorische  Wirkungen ;  auch 
F  r  e  d  e  r  i  c  q  fand  beim  Eintauchen  des  Maules  der  Thiere  in  Wasser 
dieselbe  Wirkung ;  reizte  man  während  des  Stillstandes  der  Athmung 
den  Vagus,  so  konnten  dadurch  periodische  Inspirationen  eintreten. 
P.  Bert  erhielt  bei  schwacher  Reizung  des  R.  nasalis  des  N.  infra- 
orbitalis  Beschleunigung,  bei  massiger  Erregung:  Verlangsamung,  bei 
starker  Reizung:  Stillstand  der  Athmung,  sowohl  in  Inspiration  als  auch 
in  Exspiration.  Kratschmer  (1870)  fand,  dass  Reizung  der  Trigeminus- 
ausbreitung  einen  Stillstand  der  Athmung  in  Exspiration  bewirkte. 
Durchtrennung  der  Vagi  beseitigte  keineswegs  diesen  Einfluss  auf 
die  Athmung.  Elektrische  Reizung  des  N.  supramaxillaris  trigemini 
äusserte,  wenn  auch  in  etwas  anderer,  nicht  so  schnell  wirkender 
Art  seinen  Einfluss  auf  die  Athmung,  während  z.  B.  Reizung  des 
N.  dorsalis  pedis  sich  wirkungslos  erwies.  Filehne  fand  nach 
Exstirpation  des  Grosshirns  für  einige  Secunden  eine  Beschleunigung 
der  Athmung  und  bezog  dieselbe  auf  Reizung,  welche  die  Durch- 
schneidung der  cerebralen  Beschleunigungsnerven  ausübt.  Denn 
wenn  er  darauf  von  den  Vierhügeln  aus  mit  einem  spitzen  Gegen- 
stande in  der  Richtung  auf  die  crura  cerebri  tiefer  eindrang,  so 
stieg  die  Athemfrequenz  mit  dem  Eintritte  motorischer  Erscheinungen 
bedeutend  an  (von  50  auf  200 !)  und  blieb  lange  Zeit  erhöht.  Schon 
vorher  hatten  Martin  und  Book  er  bei  Fröschen  eine  Stelle  an 
den  Zv/eihügeln  feststellen  können,  welche  gereizt,  inspiratorische 
Eff'ecte  und  Beschleunigung  der  Athmung  zur  Folge  hatte  und 
glaubten  dorthin  den  Sitz  eines  Inspirationscentrums  verlegen  zu 
müssen.  Später  hat  dann  Christi  an  i  den  Einfluss  der  Sinnes- 
nerven und  der  oberen  Hirntheile  auf  die  Athmung  näher  verfolgt 
und  gefunden,  dass  Reizung  der  Nn.  optici  beschleunigend  auf  die 
Athmung,    bezüglich   inspiratorisch   wirkte,    und   zwar,   wenn    auch 
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weniger  ergiebig,  so  doch  ganz  nach  der  Art  des  gereizten  centralen 
Vagusendes,  während  die  Beeinflussung  der  Athmung  durch  Trige- 
minusreizung  ganz  entgegengesetzt,  also  nur  im  exspiratorischen  Sinne 
erfolgte.  Auch  der  adäquate  Reiz  für  den  Opticus,  das  Licht,  ergab 
in  Bezug  auf  die  Athmung  vor  und  nach  Enthirnung  beschleunigende 
und  inspiratoriscbe  Wirkung  und  zwar  war  diese  Erscheinung  nach 
Enthirnung  bei  weitem  ausgiebiger  als  vor  derselben.  Mechanische 
Reizung  des  Sehnerven  und  Quintus  gaben  dieselben  vorher  ge- 
schilderten Resultate.  Auch  der  Acusticus  wirkte  nach  Christiani 
stets  inspiratorisch  und  zwar  zeigte  sich  die  Erregbarkeit  für  acustische 
Reflexe  nach  Entfernung  der  Grosshirnhemisphären  und  der  Streifen- 
hügel noch  ausgesprochener  als  die  für  optische  Athemreflexe. 
Ferner  wirkte  Reizung  der  Oberfläche  der  Thalami  optici  inspira- 
torisch. Im  Innern  der  Sehhügel  gibt  es  nach  Christiani  eine 
ganz  circumscripte  Stelle,  in  geringer  Höhe  über  dem  Boden  in 
der  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels,  nahe  den  Vierhügeln,  deren 
mechanische,  thermische  und  elektrische  Reizung,  Stillstand  des 
Zwerchfells  in  Inspiration  und  inspiratorisch  vertiefte  und  beschleu- 
nigte Athmung  verursacht.  Die  Stelle  ist  bilateral,  von  der  Grösse 
eines  Cubikmillimeters.  Die  Athmung  wird  bei  Reizung  dieser  Stelle 
bei  ausserordentlicher  Beschleunigung  zugleich  sowohl  ex-  als  in- 
spiratorisch vertieft,  doch  zuweilen  nur  vertieft,  nicht  beschleunigt; 
zugleich  tritt  ein  überraschend  lebhaftes  Spiel  der  concomittirenden 
Athembewegungen  (welcher?)  und  starke  rhythmische  Mitbewegung 
des  Schwanzes  auf.  Doppelte  Vagisection  ändert  am  respiratorischen 
Verhalten  des  gereizten  Inspirationscentrums  nichts.  Mechanische 
Zerstörung  des  Centrums  ist  sehr  leicht  (welche  Folgen  ?).  Ferner 
lässt  sich  nach  Christiani  in  der  Substanz  der  vorderen  Vier- 
hügel, dicht  unter  und  neben  dem  Aquaeductus  Sylvii  ein  Expirations- 
centrum  nachweisen.  Seine  Reizung  bewirkt  vor  wie  nach  Vagisection 
das  Auftreten  explosiver  activer  Exspirationsstösse ,  oder  Stillstand 
in  gewöhnlicher  oder  in  activer  Exspiration.  Nach  beendeter  Reizung 
pflegt  compensatorisch  Beschleunigung  in  Inspiration  zu  erscheinen 
und  dabei  tritt  häufig  ein  eigenthümliches  Schreien  auf,  ganz  genau 
wie  nach  Trigeminusreizung.  Das  Inspirationscentrum  im  dritten 
Ventrikel  bleibt  auch  in  der  Apnoe  erregbar.    Nach  Entfernung  der 
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Corpora  anteriora  der  Vierhügel  konnte  Christi ani  ebenso  wie 
Martin  und  Booker  ein  zweites  Inspirationscentrum  localisiren. 
In  Pous  und  Medulla  liegen  nach  ihm  die  durch  Reizungsversuche 
nicht  mehr  scharf  von  einander  trennbaren  Ausläufer  der  drei  oberen 
in  den  Seh-  und  Vierhügeln  enthaltenen  Central  Auch  Steiner 
hat  neuerdings  ein  accessorisches  Exspirationscentrum  bei  Fröschen 
zu  beobachten  geglaubt,  welches  ungefähr  da  liegen  soll,  wo  Martin 
und  Book  er  ihr  inspiratorisches  Centrum  beschrieben  haben;  doch 
hält  Steiner  seine  Beobachtungen  nicht  für  abgeschlossen  und 
meint,  dass  dieses  Centrum  nicht  mit  dem  wirklichen  Athemcentrum 
zu  identificiren  sei,  welches  auch  beim  Frosche  in  der  Med.  oblon- 
gata  läge.  Dass  auch  der  N.  olfactorius  einen  Einfluss  auf  die 
Athembewegungen  gewinnen  kann,  hat  A.  Gourewitch  unter 
Luch  sing  er 's  Leitung  genauer  festgestellt.  Auf  Heizung  der  Endi- 
gungen des  Riechnerven  mit  Schwefelkohlenstoff  etc.  und  elektrischen 
Strömen,  erhielt  G.  bei  schwacher  Reizung  vermehrte  und  verflachte 
Athmung,  bei  starken  Strömen  Stillstand  in  Exspiration. 

Ich  habe  im  Eingange  dieses  Abschnittes  nachgewiesen,  welch 
bedeutenden  Einfluss  die  oberen  Bahnen  auf  die  Athmung  gewinnen 
können,  ich  habe  gleichzeitig  dargethan,  dass  dieser  Einfluss  für 
gewöhnlich  bei  der  normalen  Athmung  unmerklich  ist  und  dass  die 
Durchtrennung  der  oberen  Bahnen  bei  intacten  Vagis  die  Athmung 
in  keiner  Weise  ändert.  Wir  lernen  jetzt,  dass  es  besonders  der 
Opticus  und  Acusticus  sind,  welche  die  Athmung  im  inspiratorischen 
Sinne,  der  Olfactorius  und  Trigeminus,  welche  die  Athmung  im  ex- 
spiratorischen  Sinne  beeinflussen  und  dass  die  übrigen  sensiblen 
Nerven  je  nach  der  Stärke  des  Reizes  und  je  nachdem  sie  Schmerz 
verursachen,  sowohl  Inspiration  wie  Exspiration  hervorzubringen  ver- 
mögen. Meine  Versuche  über  die  directe  Reizung  des  Athemcentrums 
im  vierten  Ventrikel  haben  ferner  zur  Evidenz  gezeigt,  dass  das 
Athemcentrum  nur  in  derselben  Weise  erregt  werden  kann,  wie  von 
den  centripetalen  Nerven  aus.  Die  oberen  Bahnen  wirken  ebenfalls 
auf  das  Vaguscentrum  gleich  sensiblen  und  da  sie  keine  directe  Ver- 
bindung mit  demselben  besitzen,  wahrscheinlich  durch  Vermittlung 
von  anderen  Nervenkernen,  die  mit  dem  Vaguskerne  im  Zusammen- 
hange stehen.    Wenn  man  aber  jede  nervöse  Ausbreitung,    von  der 
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aus  Atherabewegungen  erregt  werden  können,  ein  Athemcentrum 
nennen  wollte,  so  würde  die  Auffindung  von  solchen  neuen  Centren 
wenig  Wertb  mehr  für  die  Wissenschaft  und  wenig  Ruhm  für  den 
Entdecker  haben.  Zum  mindesten  muss  man  von  einem  Centrum 
verlangen,  dass  in  ihm  centripetale  Bahnen  münden,  centrifugale 
entspringen  und  dass  sein  Wegfall  irgend  eine  Function,  welche  es 
beherrscht,  aufhebt  oder  wesentlich  stört.  Keine  der  Thatsachen 
aber,  welche  uns  Martin  und  Booker,  Christiani  und  Steiner 
gelehrt  haben,  bringt  einen  zwingenden  Beweis,  dass  es  sich  in  den 
oberen  Hirntheilen  um  wirkliche  Centra  der  Athmung  handelt,  wie 
es  vom  Athemcentrum  im  vierten  Ventrikel  so  häufig  nachgewiesen 
worden  ist.  Umgekehrt,  alle  Erfahrungen  dieser  Forscher  zeigen 
uns  nur,  dass  wie  von  den  Lungen  und  vom  Rückenmarke,  so  auch 
vom  Gehirne  aus  centripetale  Erregungen  zur  Med.  oblongata  gehen, 
welche  retiectorisch  das  Athemcentrum  erregen. 

D.    Chemische  Reizung    der   Med.  oblongata.     Kochsalz- 
dyspnoe.     Kältedyspnoe. 

Eine  Reihe  Beobachtungen,  welche  ich  bei  bald  näher  zu  be- 
schreibenden Versuchen  gemacht  habe,  hat  gleichzeitig  zu  Erwä- 
gungen ganz  anderer  Art  Veranlassung  gegeben,  denen  zu  Folge  es 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Nn.  phrenici  dennoch 
directe  Verbindungen  mit  dem  Gehirne  haben  und  zwar  motorischer 
Natur.  Demnach  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  man  in  der  Hirn- 
rinde ein  motorisches  Centrum  für  die  Athmung  auffinden  wird. 
Wenn  man  bedenkt,  wie  genau  Stimme  und  Sprache  modulirt 
werden  können,  wie  Sänger  es  lernen  den  Ton  beliebig  zu  halten 
und  zu  unterbrechen  und  zwar  in  den  feinsten  Nuancen,  so  wird 
man  zu  der  Vorstellung  gedrängt,  dass  die  Athemmuskuiatur  auch 
mit  Ausschluss  des  rhythmisch  fungirenden  Centrums,  wie  andere  will- 
kürliche Muskelgruppen,  direct  erregt  werden  kann.  Dabei  muss  man 
auch  dem  Zwerchfell  ein  feines  Muskelgefühl  zusprechen  und  so  kann 
es  nicht  auffallen,  was  ja  auf  den  ersten  Blick  sonderbar  erscheint,  dass 
man  in  den  Zwerchfellnerven  sensible  Fasern  findet,  wie  Panizza 
zuerst  nachgewiesen,  wie  Schreiber,  v.  Anrep  und  Cybulsky 
und  auch  ich  bestätigt  haben,    und   die  Ehrlich    in  jüngster  Zeit 


Von  Dr.  Max  Maickwakl.  83 

auf  mikrochemischem  Wege  hat  zeigen  können.  Folgende  Versuche 
sind  die  Veranlassung  zu  den  vorangegangenen  Betrachtungen.  — ■ 
Wenn  man  die  Med.  oblongata  nach  Abtrennung  oberhalb  des 
Athemcentrums  von  der  Schnittfläche  mit  Kochsalz  reizt,  so  treten 
ganz  eigenthümliche  Zwerchfellbewegungen  auf,  welche  den  sonst 
reflectorisch  von  der  Med.  oblongata  mittels  elektrischer  Ströme 
ausgelösten  völlig  unähnlich  sind.  Die  Athmungen  z.  B.,  welche  in 
dem  einen  Falle  wegen  tiefer  Abtrennung  der  Meduila  aussetzend 
waren  und  in  langen  Zwischenräumen  auf  einander  folgten,  wurden 
sofort  äusserst  frequent,  ganz  unregelmässig  und  so  klein,  dass  man 
sie  hätte  für  Herzschläge  halten  können;  sie  waren  aber  viel  häufiger 
als  der  Herzschlag.  Dazwischen  traten  in  den  regelmässigen  Zeit- 
räumen wie  vorher  die  natürlichen  hohen  Athmungen  ein;  während 


Fig.  30. 

Zwerchfellatlinmngen  eines  Kanindiens  wiUireiid  direeter  Reizung   der  Med.  oblongata   mittels   Koclisalz 

(,Koclisalzdy.'!pnoe'').     Bei  a  und  a'  natfirliche  Athmungen. 

derselben  dauerten  diese  kleinen  Athmungen  fort  und  setzten  sich 
als  Zacken  dem  auf-  und  absteigenden  Schenkel  des  natürlichen 
Athemzuges  an,  so  dass  sie  ganz  das  Bild  einer  Blutdrucksschwan- 
kungscurve  gaben  mit  den  Traube-Hering'schen  Wellen.  Ich 
eröffnete  die  Bauchhöhle  während  des  Versuches  und  konnte  die 
Bewegungen  mit  dem  Finger  deutlich  fühlen,  welche  das  Zwerchfell 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  fortwährende  Vibration  versetzten 
und  die,  wie  schon  aus  der  Form  zu  erkennen,  nicht  etwa  mit 
Zwerchfellzuckungen  zu  verwechseln  waren.  Daneben  konnte  man 
das  Herz  viel  langsamer  pulsiren  fühlen.  Während  vor  Reizung  die 
Zahl  der  Athmungen  sechs  in  einer  Minute  betrug,  stieg  dieselbe 
während  der  Reizung  auf  120  in  einer  Minute.  Die  Höhe  eines 
natürlichen  Athemzuges  betrug  im  Durchschnitt  1,6'^"'  während  die 
durch  Reizung  hervorgerufenen  0,6 — 0,1'^'"  hoch  waren;  und  während 
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jeder  natürliclie  Athemzug  eine  Secunde  dauerte,  waren  die  künst- 
lichen 0,2 — 0,4  Secunden  lang.  Fig.  80  veranschaulicht  diese  Ath- 
mungen,  —  In  einem  anderen  Falle  wurde  die  Med.  oblongata  von 
der  Schnittfläche  aus  abgekühlt,  indem  ich  eine  Kältemischung  von 
—  5^C.  durch  eine  kleine  Doppelcanüle  laufen  Hess,  welche  nach 
unten  zu  ganz  flach  ausgehämmert  war,  so  dass  sie  dort  nicht  dicker 
war  wie  ein  mittelstarker  Messerrücken  und  leicht  von  der  Schnitt- 
fläche der  Med.  oblongata  aus  bis  auf  die  innere  Schädelbasis  eingeführt 
werden  konnte.  Die  Athmung  war  vor  der  Abkühlung  periodisch.  Wäh- 
rend derselben  wurde  die  Athmung  zuerst  rhythmisch  und  es  interponir- 
ten  sich  sowohl  während  der  Inspiration  als  während  der  Exspiration 
und  während  der  Athempause  sehr  frequente  unregelmässige  Zwerch- 
fellbewegungen, so  dass  dadurch  die  ursprünglichen  Athemphasen 
ein  sehr  merkwürdiges  Ansehen  erhielten,  und  bald  aussahen  wie  die 
Zwerchfellzuckungen,  welche  man  erhält,  wenn  man  die  Phrenici  direct 
mit  nicht  schnell  genug  sich  folgenden  Reizen  erregt  und  so  einen 
discontinuirlichen  Tetanus  erhält  (vergl.  Fig.  10  a).  Ein  anderes  Mal 
gewannen  die  natürlichen  Athemzüge  den  Anschein  als  ob  sie  in 
drei  oder  vier  oder  fünf  verschiedene  gespalten  wären,  indem  die 
interponirten,  welche  zur  Zeit  der  natürlichen  Inspirationsbewegung 
eintraten,  zuweilen  die  Grösse  der  letzteren  erreichten.  Aus  dem 
Rhythmus  der  Athmung  konnte  man  aber  deutlich  sehen,  dass  es 
sich  nicht  etwa  um  eine  erhöhte  Frequenz  der  gewöhnlichen  Athmung 
handelte,  sondern  dass  die  Athembewegungen  durch  interponirte 
Zwerchfellcontractionen  gespalten  waren.  Bei  weiterer  Abkühlung 
verschwand  der  ursprüngliche  Athmungsmodus  gänzlich  und  zuletzt 
blieben  nur  diese  äusserst  frequenten,  kleinen,  unregelmässigen 
Athmungen  übrig.  Fig.  31  gibt  ein  Bild  solcher  Athmungen  nach 
Abkühlung  der  Med.  oblongata  (von  rechts  nach  links  zu  lesen). 
Liess  man  mit  der  Abkühlung  nach,  so  sah  man  die  ursprünglichen 
Athmungen  in  Perioden  wieder  auftreten,  wie  vor  Einwirkung  der 
Kälte;  erneute  Abkühlung  zeigte  dasselbe  Verhalten.  Als  dann  nach 
Sistirung  der  Abkühlung  die  Athmung  wieder  den  ursprünglichen 
periodischen  Charakter  angenommen  hatte,  wurden  die  Vagi  am 
Halse  durchtrennt:  sofort  trat  das  bekannte  Bild  der  Athemkrämpfe 
auf.    Eine  erneute  Abkühlung  während  dieser  Zeit  wirkte  in  doppelter 
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Weise,  erstens,  indem  wie  nach  directer  Reizung  die  Med.  oblongata 
mit  intermittirenden  Reizen,  die  Athmung  frequent  und  regelmässig 
wurde,  die  Athemkrämpfe  verschwanden,  und  zweitens,  indem 
wiederum  daneben,  sowohl  während  In-  und  Exspiration,  als  während 
der  Pause  die  frequenten  kleinen  Zwerchfellbewegungen  auftraten 
und  immer  mehr  den  Typus  der  ursprünglichen  Athmung  ver- 
drängten, so  dass  die  Athmung  der  bei  starker  Abkühlung  vor  Vagus- 
durchtrennung ganz  ähnlich  wurde.  Fig.  32,  welche  ebenfalls  von 
rechts  nach  links  zu  lesen  ist,  zeigt  auf  Reihe  a  die  Athemkrämpfe 
nach  Abtrennung  der  Medulla  und  der  Vagi,  dann  auf  Reihe  &  und 
c    die  Folgen    der  Abkühlung.  —    Dieses  Phänomen,    welches   man, 


Fig.  31. 

Zwerchfellathinungen  wälirend  directer  Reizung  der  Med.  oblongata  mittels  Kälte  —  5  "  C.  („Kältedyspnoe"). 

Bei  X  Beginn  der  Einwirkung  der  Kälte.     Curve  verläuft  von  rechts  nach  links. 

wenn  Kochsalz  den  Reiz  verursacht  hat,  als  „Kochsalzdyspnoe", 
wenn  Kälte  die  Ursache  war,  als  „Kältedyspnoe"  bezeichnen  kann 
und  welches  sicherlich  noch  durch  viele  andere  Mittel  hervorgerufen 
werden  kann,  ist  wie  gesagt,  seiner  Form  und  seinem  Auftreten 
nach  durchaus  verschieden  von  den  Athembewegungen,  welche  man 
reflectorisch  vom  Athemcentrum  aus  erhält.  Es  macht  durchaus  den 
Eindruck  als  ob  von  den  durchtrennten  Seitenbahnen  directe  moto- 
rische Erregungen  den  Nn.  phrenicis  zugeführt  würden  mit  Umgehung 
des  Athemcentrums.  Ich  habe  diese  Vorgänge  als  „Kochsalzdyspnoe" 
und  „Kältedyspnoe"  bezeichnet  in  Analogie  der  von  Gold  stein, 
Sihler,  Gad,  Mertschinsky  und  Riebet  beschriebenen  „ Wärme- 
dyspnoe",  obgleich  dabei  von  einer  wirklichen  Dyspnoe  nicht  die 
Rede  ist.  Weder  zeigt  das  Zwerchfell  dabei  einen  erhöhten  Tonus, 
noch  treten  etwa  Thoraxathmung  oder  gar  Hilfsathemmuskeln  in 
Thätigkeit.    Der  natürliche  Typus  der  Athmung  besteht  sogar  noch 
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lange  Zeit  ganz  unabhängig  von  diesen  interponirten  Zwerchfell- 
bewegungen fort,  bis  letztere  ihn  gleichsam  auflösen.  Aber  auch 
bei  der  „cephalischen  Wärmedyspnoe"  wie  sie  z.  B.  Mertschinsky 
genau  geschildert  hat,  ist  von  Symptomen,  welche  man  als  dyspnoische 
bezeichnen  könnte,  kaum  etwas  zu  finden.  „Das  Charakteristische 
der    cephalischen    Wärmedyspnoe,    sagt   Mertschinsky,    ist    Be- 


Fig.  32. 

Kältedyspnoe  nach  Durchtrennung  der  Vagi,     a  Athemkrämpfe  nach  Durchtrennung  der  Med.  oblongata 

und  der  Vagi  vor  der  Kälteeinwirkung,    b  und  c  Veränderung   der  Athemkrämpfe    durcli   Ivälte.     Curve 

verläuft  von  rechts  nach  links. 


schleunigung,  Verflachung,  Abnahme  der  respiratorischen  Anstrengung, 
Erhöhung  der  Athemgrösse.  Sie  ist  wesentlich  verschieden  in  ihrer 
Erscheinung  und  wahrscheinlich  auch  in  ihrer  directen  Veranlassung 
von  der  Kohlensäuredyspnoe."  Es  erscheint  nun  durchaus  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  auch  der  centralen  Wärmedyspnoe  dieselben 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  wie  der  Kochsalzdyspnoe  oder  der 
Kältedyspnoe, 
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E.  Reizwirkungen  der  unteren  Bahnen.  Hautreflexe. 
S  p  1  a  n  c  h  n  i  c  u  s  w  i  r  k  u  n  g. 
Bei  Betrachtung  der  unteren  Bahnen  handelt  es  sich  haupt- 
sächlich um  die  sensiblen  Nerven,  welche  durch  das  Rückenmark 
auf  das  Athemcentrum  wirken,  und  besonders  lehrreich  sind  hierbei 
die  Hautreflexe.  Wir  wissen,  dass,  wenn  man  bei  intacten  Thieren 
von  der  Haut  aus  durch  Kneifen,  Schneiden  etc.  Schmerz  erregt, 
neben  Beschleunigung  der  Athmung  häufig  Stillstände  in  Exspiration 
eintreten.  „Die  Erregung  der  Nerven  der  Glieder  und  des  Schwanzes, 
sagt  Schiff,  vermehrt  die  Zahl  der  Athmungen.  Die  Reizung  der 
Vorderbeine  mancher  Kaninchen  führt  zu  einer  Verlängerung  der 
Ausathmung  und  der  Erschlaffung  des  Zwerchfells;  andere  liefern 
dasselbe,  wenn  man  eine  beliebige  Hautstelle  zusammendrückt."  Ich 
habe  gezeigt,  dass  auch  während  des  Schlafes  in  den  Fällen,  wo  die  Re- 
flexe der  oberen  Hirnbahnen  noch  fortwirken,  Kneifen  des  Schwanzes 
und  der  Pfoten  exspiratorische  Effecte  und  exspiratorischen  Stillstand 
des  Zwerchfelles  im  Gefolge  haben.  Im  Allgemeinen  aber  ist  bei  nor- 
malen Thieren  ein  Einfluss  leiser  Berührungen  der  Haut  auf  die  Ath- 
mung nicht  sichtbar.  Dies  ändert  sich  bei  enthirnten  Thieren.  Ist  die 
Med,  oblongata  von  den  oberen  Hirntheilen  getrennt,  so  werden 
derart  geköpfte  Thiere  von  der  Haut  aus  reflectorisch  äusserst  er- 
regbar. Nicht  nur  Kneifen  oder  jede  stärkere  Abkühlung,  zuweilen 
nur  Anblasen  der  Haut  verändert  die  Athmung,  und  zwar  in  ver- 
schiedener Weise.  Bald  treten  schnellere  und  tiefere  Athemzüge  bei 
höherer  oder  bei  tieferer  (Ex-  und  Inspirationsstellung)  des  Zwerch- 
fells, bald,  wenn  auch  sehr  selten  und  wie  es  mir  schien,  nur  dann, 
wenn  einige  Fasern  der  oberen  Hirnbahnen  stehen  geblieben,  eine 
verlängerte  Exspiration,  bald,  und  zwar  weitaus  am  häufigsten  und 
dann  stets,  wenn  die  Abtrennung  der  Med.  oblongata  eine  voll- 
kommene war,  eine  verlängerte  Inspiration.  Wie  wirksam  die  Haut- 
reflexe bei  periodischer  Athmung,  sowohl  während  des  Anfalles, 
als  während  der  Pausen  sind,  und  wie  jedes  Kneifen  der  Haut  dann 
einen  vollständigen  Atbemzug  auslöst ,  so  dass  die  Athmung  bei 
intermittirenden  Hautreizen  regelmässig  werden  kann,  habe  ich  be- 
reits früher  näher  erörtert.  Selbst  wenn  die  Athmung  bei  tiefer 
Durchschneidung  der  Med.  oblongata   schon  aussetzend  ist,    gelingt 
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es  noch,  besonders  anfangs  durch  Hautreize  ganze  Atliembewegungen 
auszulösen.  Doch  nimmt  daini  die  Reflexerregbarkeit  schnell  ab 
und  gelingt  es  besonders  nicht  häufig  hinter  einander,  sondern  nur 
nach  längeren  Zwischenräumen  eine  Wirkung  zu  erzielen.  Sind  so- 
wohl Med.  oblongata  oberhalb  des  Athemcentrums  quer  durchtrennt, 
als  auch  die  Vagi  abgeschnitten,  so  sind  während  der  Athemkrämpfe 
Hautreize  ebenfalls  noch  sehr  wirksam;  es  lösen  dieselben  aber 
jetzt  nicht  mehr  ganze  Athembewegungen  aus,  sondern  beschleunigen 
nur  die  Auslösung  der  verschiedenen  Athemphasen,  und  gelingt  es, 
besonders  während  der  Exspiration  eine  Inspiration,  nicht  selten 
aber  auch  während  der  Inspiration  eine  Exspiration  zu  erhalten, 
letzteres  hauptsächlich  dann,  wenn  die  natürliche  Exspiration  nicht 
mehr  fern  ist.  B  u  d  g  e ,  welcher  bereits  den  Einfluss  der  Haut- 
nerven auf  die  Athmung  studirte,  fand,  dass  wenn  man  bei  Säuge- 
thieren  und  Vögeln  die  ganze  Haut  entfernte,  dieselben  Erschei- 
nungen eintraten,  wie  nach  Durchtrennung  der  Vagi.  Bald  nach 
der  Operation  nahm  die  Häufigkeit  des  Athemholens  je  nach  der 
Grösse  des  weggenommenen  Hauttheils  mehr  oder  minder  ab,  dann 
trat  ein  Schwanken  zwischen  Zu-  und  Abnahme  ein,  doch  stets  blieb 
die  Seltenheit  der  Athemzüge  die  vorherrschende  Erscheinung.  Ich 
comprimirte  die  Aorta  abdominalis  bei  geköpften  Thieren  (Stenson) 
um  einen  Theil  der  unteren  sensiblen  Nerven  auszuschalten  und 
fand,  dass  sich  der  Rhythmus  der  Athmung  nur  insofern  modificirte, 
als  dieselbe  viel  frequenter  wurde;  nach  Abtrennung  der  Vagi 
wurde  die  Athmung  wie  gewöhnlich  krampfhaft.  Budge  fand  im 
Jahre  1859,  dass  auf  Reizung  des  N.  splanchnicus,  wie  des  ischia- 
dicus,  der  Intercostal-  und  anderer  Gefühlsnerven  eine  anhaltende 
starke  Exspirationsbewegung  erfolgt;  „das  Athmen  kann  vollständig 
zum  Stillstande  gebracht  werden".  Graham  hat  im  Jahre  1881 
diese  Thatsache  zum  zweiten  Male  entdeckt.  Man  kennt  schon  seit 
lange  die  Einwirkung  der  Bauchfasern  der  Nn.  vagi  auf  die  Ath- 
mung, so  z,  B.  beim  Brechacte.  Knoll  hat  diese  Wirkung  neuer- 
dings noch  eingehender  untersucht  und  die  exspiratorischen  Bewe- 
gungen nach  Reizung  der  Vagusenden  im  Bauche  festgestellt. 
Holmgren  sah,  dass  Benetzung  der  Bauch-  und  Brustwand  mit 
Wasser,  stärkere  und  tiefere  Inspirationen  veranlasst  u.  s.  w.     Trotz- 
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dem  also  meine  Durchtrennungsversuche  nachgewiesen  haben,  dass 
die  unteren  Bahnen  bei  der  gewöhnlichen  Athmung  im  Allgemeinen 
nicht  betheiligt  sind,  dass  sie  keinen  Tonus  besitzen,  und  trotzdem 
dieselben  nicht  im  Stande  sind,  für  die  anderen  Bahnen  vicariirend 
einzutreten  und  demnach  auch  nicht  die  Athemkrämpfe  des  Centrums 
durch  ihren  Einfluss  hintanhalten  können,  so  lernt  man  doch  aus 
den  Reizversuchen,  dass  die  Rolle  dieser  Nerven  für  die  Athmung 
unter  Umständen  recht  wichtig  werden  kann.  Traube  hatte  den 
Einfluss  der  Hautnerven  auf  die  Athmung  zur  Erklärung  des  Cheyne- 
Stoke'schen  Phänomens  bereits  herangezogen,  nachdem  Volk  mann 
sie  sogar  den  Nn.  vagi  gleichwerthig  hingestellt  hatte. 

F.    Reiz  wirkunge  n    der    cen tripetalen    Nerven,    welche 
direct  mit  dem  Athemcen  trum  communiciren. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  den  centripetalen  Nerven,  welche 
direct  in  die  Med  oblongata  einmünden,  und  denen  wir  eine  speci- 
fische  Wirkung  auf  die  Athmungsauslösung  zusprechen  müssen,  zum 
Glossopharyngeus  und  zum  Vagus  mit  seinen  Aesten:  den  laryngei 
super,  et  infpr.  Ich  habe  die  Wirkungen  dieser  Nerven  auf  die 
Athmung  stets  nur  geprüft,  nachdem  die  oberen  Bahnen  ausgeschaltet 
waren.  Nur  so  kann  man  nach  dem  vorher  Besprochenen  hoffen, 
eindeutige  und  reine  Resultate  der  directen  Beziehungen  der  ein- 
zelnen Nerven  auf  die  Athmung  zu  erzielen.  Denn  man  darf  nicht 
vergessen,  dass  alle  diese  Nerven  zunächst  sensibel  sind  und,  wie 
auch  vom  Vagus  durch  Schroeder  van  der  Kolk  nachgewiesen 
ist,  Verbindungen  mit  dem  Gehirne  besitzen,  welche  neben  der  speci- 
fischen  Reizung  in  die  Erscheinung  treten  können.  Schon  Traube 
hatte  auf  diese  Thatsache  aufmerksam  gemacht,  sie  ist  aber  nicht 
beachtet  worden. 

a)  Reizwir klingen  des  Glossopharyngeus. 
Die  Wirkung  des  Glossopharyngeus  auf  die  Athmung  ist  bisher 
noch  nie  genau  geprüft  worden.  Das  Einzige,  was  ich  in  der  Lite- 
ratur darüber  feststellen  konnte,  ist  eine  Bemerkung  Schiffs, 
dass  die  Galvanisation  des  Stammes  oder  der  Aeste  des  Glosso- 
pharyngeus das  Zwerchfell  zur  Verkürzung  bringt,  während  die 
Athemzüge  anhaltender  werden  und  eine  Angabe  KnolTs  in  einer 
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Anmerkung  seiner  Arbeit  über  die  Athmungsinnervation,  dass  Rei- 
zungen des  centralen  Glossopbaryngeusstunipfes  hochgradige  inspi- 
ratorische Veränderungen  der  Athmung  gäben.  Es  ist  aus  dieser 
Anmerkung  nicht  zu  ersehen,  ob  K  n  oll  Versuche  hierüber  selbst 
angestellt  oder  die  Angaben  nur  der  Literatur  (Schiff?)  entnommen 
hat.  Jedenfalls  sind  die  Angaben  Schiffs  und  Knoll's  schwer 
mit  einer  Thatsache  in  Einklang  zu  bringen,  welche  Kronecker 
undMeltzer  bei  der  Schluckauslösung  gefunden  hatten.  Bei  jeder 
Schluckauslösung  läuft  nach  diesen  Autoren  der  Vorgang  so  ab,  dass 
zuerst  eine  Hemmungs-  und  dann  eine  Bewegungserregung  statthat. 
Während  der  Schluckhemraung,  deren  centrale  Auslösungsbahn  im 
Glossopharyngeus  verläuft,  tritt  gleichzeitig  eine  Athemhemmung  ein, 
welche  diese  Autoren  als  eine  Irradiation  vom  Schluckcentrum  auf 
das  Vaguscentrum  anzusehen  geneigt  waren.  Diese  Combination 
von  Schluck-  und  Athemhemmung  wäre  kaum  zu  verstehen,  wenn 
Reizung  des  Glossopharyngeus  heftige  Inspirationen  hervorriefe. 
Meine  Untersuchungen  haben  nun  gezeigt,  dass  die  Angaben  Schiffs 
und  Knoll's  auf  einem  Irrthum  beruhen  müssen.  Die  Nn.  glosso- 
pharyngei  sind  bei  Kaninchen  nicht  schwer  zu  präpariren.  Wenn 
man  die  Submaxillardrüse  nach  aussen  wälzt  und.  nachdem  man  den 
Muse,  stylohyoideus  quer  an  der  Sehne  durchtrennt  hat,  zwischen 
carotis  externa  und  interna  eingeht,  sieht  man  zuerst  den  N.  hypo- 
glossus  von  innen  nach  aussen  hinunterziehen.  Lateralwärts  von 
diesem  und  zwischen  ihm  und  dem  Stamm  des  Vagus  ziehen  dann 
dicht  unter  dem  Muse,  styloglossus  und  am  Rande  des  Muse,  stylo- 
pharyngeus  zwei  feine,  quer  verlaufende  Nervenstämmchen .  von 
denen  der  untere  der  N.  pharyngeus  N.  vagi,  der  obere  der  N. 
glossopharyngeus  ist.  Man  kann  den  Stamm  des  letzteren  so  weit 
gegen  den  Pharynx  und  gegen  das  foramen  jugulare  präpariren, 
dass  ein  ganz  feines  gut  isolirtes  Elektrodenpaar  ohne  Schwierigkeit 
untergeführt  werden  kann.  Die  Nerven  sind  aber  sehr  dünn  und 
reissen  leicht  aus,  so  dass  man  gut  thut,  möglichst  ältere  Thiere 
für  diese  Versuche  zu  benutzen.  Bindet  man  dann  die  Glossopharyngei 
in  der  Nähe  des  Pharynx  ab,  so  wird  dadurch,  wie  schon  bemerkt, 
die  Athmung  in  keiner  Weise  geändert,  gleichgiltig,  ob  die  Vagi 
vorher  durchtrennt  waren  oder  nicht.     Reizt  man  nun  die  centralen 
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Stümpfe  der  Nn.  glossopliaryngei  mit  intermittirenden  Reizen  von  mög- 
lichst schwacher  Intensität  (du  Bois-Eey  mo  nd's  Schlitteninduct. 
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1  Daniell.  20  —  30  E.  V20"  J),  so  bleibt  die  Athmung  stehen,  und 
zwar  ir>  derjenigen  Phase,  in  welcher  sie  sich  gerade  befand,  als 
der  Reiz  wirksam  geworden :  während  der  Inspiration  oder  während 
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der  Exspiration,  sowohl  auf  der  Höhe  der  ersteren,  als  nach  Ablauf 
der  letzteren,  als  in  irgend  einer  Mittelstellung.  Ich  sagte,  sobald 
die  Reize  wirksam  werden,  denn  es  dauert  stets  eine  erhebliche  Zeit 
(^/2bisl  Secunde)  ehe  nachdem  Einbrechen  der  Reize  die  Wirkung 
sich  entfaltet,  eine  Zeit,  welche  viel  länger  ist,  als  man  z.  B.  beim 
Laryngeus  oder  Vagus  zwischen  Reizung  und  Wirkung  verfliessen 
sieht.  Um  also  z  B.  einen  Stillstand  des  Zwerchfells  auf  der  Höhe 
der  Inspiration  zu  sehen,  muss  man  während  der  ersten  Hälfte  der 
Inspirationsbewegung  reizen,  will  man  den  Stillstand  mitten  während 
der  Exspiration  erreichen,  so  muss  der  Reiz  auf  dem  Gipfel  der 
Inspiration  hereinbrechen  u.  s.  f.  Die  Wirkung  des  erregten 
Glossopharyngeus  besteht  also  in  einer  absoluten 
Hemmung  der  Athmung  und  hat  ungefähr  die  Dauer 
von  drei  vorangegangenen  Athemzügen.  Dann  beginnt 
dieRespiration  wieder,  auch  wenn  der  Reiz  fortdauert, 
und  zwar  mit  einer  Inspiration,  welche  den  Hemmungs- 
stand des  Zwerchfells  als  Ausgangspunkt  nimmt.  Dauert 
der  Reiz  noch  fort,  so  geht  das  Zwerchfell  dann  unter  Athembe- 
wegungen allmählich,  oder  wenn  der  Reiz  schon  vorher  unterbrochen 
war,  schnell  in  seine  ursprüngliche  Ruhelage  zurück.  Man  sieht 
auf  Fig.  33  den  Stillstand  der  Athmung  in  den  verschiedenen  Athem- 
phasen  nach  intermittirender  Reizung  der  Glossopharyngei-Reizung 
mit  noch  schwächeren  Strömen  unterbricht  die  Athmung  in  der 
Weise,  dass  das  Zwerchfell  von  dem  Moment,  wo  der  Reiz  wirksam 
wird,  ganz  allmählich  in  Exspirationsstellung  übergeht.  Nie  aber 
erhält  man  durch  Reizung  der  Glossopharyngei  mit  noch  so  schwachen 
Strömen  eine  Verlangsamung  der  Athmung,  wie  z.  B.  bei  Reizung 
der  laryngei  sup.  oder  der  trigemini,  sondern  stets  einen  absoluten 
Stillstand  derselben,  sobald  der  Reiz  überhaupt  wirksam  wird.  Die 
Hemmung  der  Athmung  bei  Glossopharyngeusreizung  ist  im  Allge- 
meinen eine  kurze  und  kann  besonders  nicht  durch  stärkere  Ströme 
verlängert  werden  ;  im  Gegentheil  machen  starke  Ströme  die  Nerven 
schnell  unerregbar,  wie  auch  schwache,  welche  häufig  oder  lange 
hintereinander  einwirken.  Längere  Pausen  stellen  die  ursprüngliche 
Erregbarkeit  wieder  her.  Man  kann  die  hemmende  Wirkung  der 
Glossopharyngei  besonders  deutlich    zur  Erscheinung  bringen,  wenn 
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man  die  Nerven  mechanisch  reizt;  schwaches  Drücken  oder  Zerren, 
selbst  Abtupfen  mit  einem  Schwämrachen  genügt,  die  Athmung  zum 
Stillstand  zu  bringen,  ganz  so  wie  auf  elektrischem  Wege,  in  welcher 
Phase  man  will.  Der  Erfolg  der  Reizung  der  Glossopharyngei  ist 
der  nämliche,  ob  die  Nn.  laryngei  sup.  durchtrennt  sind  oder  nicht. 
Unterbindet  man  die  Nn.  vagi  am  Halse,  so  dass  Athemkrämpfe 
eintreten,  so  gelingt  es  durch  intermittirende  Reizung  der  glosso- 
pharyngei, den  Zwerchfellkrampf  bedeutend  abzukürzen,  ja  zuweilen 
vollkommen  zu  unterbrechen,  während  das  Zwerchfell  dabei  langsam 
in   Exspirationsstellung   übergeht.     Auf  Fig.  34    sind    solche    durch 
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Fig.  34. 

Athemkrämpfe   durcli   Glossopharyngeusreizung   wähipud    verschiedener    Phasen    der    Krämpfe    modiflcirt 

(\/2o"  Interv.  450— 500  E.  1  D.,'.     Bei  A  Anfang,  bei  E  Ende  der  Reizung. 

Reizung  der  Glossopharyngei  modificirte  Athemkrämpfe  aufgezeichnet. 
Die  Wirkung  der  Glossopharyngei  auf  die  Athmung  ist  auch  nach 
Durchtrennung  der  Vagi  eine  hemmende,  und  es  gelingt  nicht  etwa 
durch  längere  oder  rhythmische  intermittirende  Reizung,  regelmässige 
Athembewegungen  in  erhöhter  Frequenz  statt  der  Athemkrämpfe 
auszulösen.  In  dem  Verhalten  der  Glossopharyngei  zur  Athmung 
liegt  ein  fundamentaler  Unterschied  im  Vergleiche  zu  den  laryngeis 
super.,  wie  ich  gleich  näher  zeigen  werde.  Der  Glossopharyngeus 
ist  ein  wirklicher  Hemmungsnerv  der  Athmung.  Dass  er  keinen 
Tonus  besitzt,  habe  ich  bereits  erörtert;  er  tritt  für  die  Respiration 
nur  ausnahmsweise  in  Thätigkeit,  wie  z.  B.  bei  der  Schluckhcramung, 
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wo  er    gleichzeitig    mit    dem    Schluckbeginne,    die    Athembewegung 

hemmt. 

b)  Reiz  w  ir  kun  gun  der  Nn.  laryngei  superiores.    Tonus  derselben. 

llosenthal  entdeckte  die  exspiratorische  Wirkung  der  laryngei 
super,  und  glaubte  hiermit  den  Schlüssel  gefunden  zu  haben  für  die 
widersprechenden  Resultate,  zu  welchen  die  Reizung  des  Vagus 
bisher  geführt  hatte.  Er  zeigte,  dass  der  Eti'ect  der  Reizung  des 
Laryngeus  sup.  dem  des  Vagus  gerade  entgegengesetzt  ist,  und  fasste 
denselben  als  einen  Hemmungsnerven  der  Athmung  auf.  Die  That- 
sache,  dass  man  auf  Reizung  der  Laryngei  exspiratorische  Stillstände 
der  Athmung  beobachtet,  ist  seit  Rosenthal  allseitig  bestätigt  worden, 
nur  V.  Anrep  und  Cybulsky  glauben  bewiesen  zu  haben,  dass  im 
Laryngeus  nicht  nur  exspiratorische,  sondern  auch  inspiratorische 
Fasern  vorkommen.  Dass  aber  diese  exspiratorische  Wirkung  für 
den  Laryngeus  specifisch  sei,  wurde  vielfach  geleugnet,  so  z.  B.  von 
Schiff,  der  betonte,  dass  bei  Durchtrennung  der  Laryngei  weder 
Form  noch  Zahl  der  Athembewegungen  sich  ändern.  Eine  Wirkung, 
wie  der  N.  laryngeus  bei  Reizung  entfalte,  könne  man  durch  viele  andere 
Körpernerven  hervorbringen.    Dasselbe  meinten  P.  Bert  und  Andere. 

In  der  That,  wenn  man  die  beiden  Nn.  laryngei  sup.  am  Halse  durch- 
tiennt  (stets  nach  Ausschaltung  der  oberen  Hirntheile),  so  bleibt  die 
Athmung  absolut  unverändert,  sowohl  an  Grösse  wie  an  Häufigkeit. 
Auch  nach  Vagusdurchtrennung  erleiden  die  Athemkrämpfe  durch 
Ausschaltung  der  Nn.  laryngei  keine  Aenderung.  Reizt  man  dann 
die  centralen  Laryngeusstümpfe  mit  ganz  schwachen  intermittirenden 
Strömen  (1  D.  10 — 30  E.  ^/2o"  J.),  so  tritt  bei  den  schwächsten 
Strömen  eine  Verlangsamung  der  Athmung  ein  und  eine  deutliche 
Verlängerung  der  Athempause.  Dabei  werden  die  einzelnen  Athem- 
Züge  tiefer  und  länger  und  zwar  sieht  man  deutlich  die  Summation 
der  Reize,  indem  die  Athemzüge  allmählich  an  Grösse  wachsen, 
dann  wieder  abnehmen.  Bei  stärkeren  Reizen  tritt  ein  Stillstand  der 
Athmung,  und  zwar  stets  in  Exspirationsstellung,  ein.  Dieser  Stillstand 
kann  je  nach  der  Stärke  des  Reizes  kürzere  oder  längere  Zeit  an- 
dauern. Ich  habe  Zwerchfellerschlaffungen  beobachtet,  welche  der  Zeit 
von  16  vorangegangenen  Respirationen  entsprechen  und  noch  längere. 
Nach  der  Reizung  nahm  das  Zwerchfell  stets  einen  erhöhten  Tonus 
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an,  das  heisst:  bei  den  nun  folgenden 
Athembewegungen  war  die  Erschlaf- 
fung des  Zwerchfells  weniger  hoch- 
gradig und  waren  die  ersten  Athem 
Züge  zuweilen  noch  tiefer  und  länger 
als  vor  der  Reizung;  meistens  aber 
unterschieden  sie  sich  gar  nicht  von 
den  vorangegangenen  (Fig.  35).  — 
War  die  Athmung  vor  Reizung  der 
Laryngei  super,  bereits  periodisch 
(nach  tieferer  Abtrennung  der  Med.  ob- 
longata),  so  konnte  man  durch  inter- 
mittirende  Reizung  der  Nerven  die 
Perioden  auflösen  und  eine  continuir- 
liche  Athmung  erhalten ,  bei  der  die 
einzelnen  Athemzüge  von  erst  kürze- 
ren, dann  allmählich  länger  werdenden 
Pausen  unterbrochen  wurden.  Mit  Auf- 
hören der  Reizung  trat  die  periodische 
Athmung  sofort  wieder  hervor  (Fig.  36). 
Wurden  die  Med.  oblongata  oberhalb 
des  Athemcentrums  und  gleichzeitig 
die  Vagi  am  Halse  durchtrennt  und 
nun  während  der  Athemkränipfe  die 
Nn.  laryngei  mit  intermittirenden 
Schlägen  gereizt,  so  gelang  es  v/ährend 
der  Inspiration  den  Krampf  zu  unter- 
brechen und  eine  Exspiration  auszu- 
lösen, andererseits,  während  der  Athem- 
pause  diese  zu  verlängern.  Wurde  die 
Reizung  längere  Zeit  fortgesetzt,  so 
erhielt  man  statt  der  Athemkrämpfe, 
wie  bei  directer  Reizung  der  Med. 
oblongata,  reguläre  Athmung.  Diese 
aber  unterschied  sich  wesentlich  sowohl 
von   der   Athmung,    welche    man   bei 
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directer  Reizung  der  Med.  oblongata  wie  von  der,  welche  man  bei  Reizung 
der  centralen  Vagusstümpfe  erhält.  Es  war  eine  rhythmische  Unter- 
brechung der  Inspirationskrämpfe  mit  verlängerter  Exspiration  und  an 
Dauer  wechselnden  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Athemzügen  wie 
Fig.  37  zeigt.  Durchtrennt  man  die  Nn.  vagi  am  Halse,  während  man 
gleichzeitig  die  Nn.  laryngei  super,  reizt,  so  sinkt  schon  während  der 
Durchschneidung  des  ersten  Vagus  das  Zwerchfell  in  äusserste  Ex- 
spirationsstellung  und  bleibt  längere  Zeit  darin  stehen,  auch  wenn 
nun  der  zweite  Vagus  abgetrennt  wird.  Es  überwiegt  demnach  der 
Einfluss  der  gereizten  Laryngei  so,  dass  der  Effect  der  Vagusdurch- 
trennung nicht  zur  Geltung  kommt.  Wird  dann  die  Reizung  unter- 
brochen, so  geht  das  Zwerchfell,  wie  gewöhnlich,  ganz  allmählich  in 
den  Inspirationskrampf  über,    an  welchen  sich  dann  auch  thoracale 


Fig.  36. 

Reizung  der  Nn.  laryngei  super,  während  periodischer  Athmung  mit  intermittirenden  Strömen  ('/20"  Interv. 

60  E.  1  D.).     Bei  A  Anfang,  hei  E  Ende  der  Reizung. 

Athmung  anschliesst.  Betrachtet  man  die  Curven  bei  Reizung  der 
Laryngei  super,  auf  Fig.  36  und  Fig.  37 ,  so  ist  noch  eine  andere 
Thatsache  bemerkenswerth.  Man  sieht  jedesmal  während  des  Reizes 
und  sobald  ein  Schluckact  erfolgt  (den  ja  der  gereizte  laryngeus 
super,  auslöst),  ein  kurzes  Verschieben  des  Zwerchfells  im  inspira- 
torischen Sinne :  es  ist  dies  die  sog.  Schluckathmung,  welche  von 
Kronecker  und  Meltzer  beobachtet,  dann  von  Steiner  und 
jüngst  von  Knoll  näher  beschrieben  worden  ist.  Ihre  Dauer  be- 
trägt 0,4 — 0,5  Secunden,  ihre  Höhe  variirt  von  2,1 — 2,8'='".  Da  sie 
ausserdem  noch  besonders  deutlich  wird  nach  Abtrennung  der  Vagi, 
wo  sonst  nur  Athemkrämpfe,  keine  kurzen  Athembewegungen  aus- 
gelöst werden  können,  so  ist  es  beinahe  sicher,  dass  es  sich  bei  den 
sog.  Schluckatjimungen  um  keine  eigentliche  Athmung  handelt, 
sondern  nur  um  eine  passive  Bewegung  des  Zwerchfells,  bedingt 
durch  die  im  Oesophagus   in  Folge  des  Schluckes   ablaufende  Con- 
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tractionswelle,  welche  das  Zwerchfell  mit  nach  unten  zieht.  —  Die 
Nn.  laryngei  super,  sind  demnach  wirkliche  exspiratorische  Nerven 
und  unterscheiden  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Athmung  von  den 
sensiblen  Nerven  der  Haut,  indem  sie  ausnahmslos  und  in  viel  aus- 
gesprochenerer Weise  Ausathmung  und  Athmungsstillstand  bewirken 
und  dies  noch  thun,  nachdem  die  Med.  oblongata  oberhalb  des 
Athemcentrums  abgetrennt  ist,  in  welchem  Falle  die  Reflexe  von  der 
Haut  fast  ausschliesslich  Inspirationsbewegungen  oder  ganze  Athem- 
züge  auslösen.  Die  Laryngei  sup.  unterscheiden  sich  ferner  wesentlich 
von  den  Nn.  glossopharyngei  dadurch,  dass  sie  den  Stillstand  der 
Respiration  nur  in  Exspirationsstellung  bewirken  können ;  ihre  Wir- 
kung ist  analog  deijenigen  der  Trigemini  und  vielleicht  der  Splanch- 
nici.  In  diesem  Sinne  mag  man  letztere  Nerven  „Exspirations- 
nerven", den  Glossopharyngeus  einen  „Hemmungsnerven"  der  Athmung 
nennen.  Wie  Trigeminus,  Splanchnicus  und  Glossopharyngeus  ist 
auch  der  Laryngeus  sup.  bei  der  normalen  Athmung  un  betheiligt 
und  tritt  nur  als  Hilfsnerv  auf;  er  besitzt  keinen  Tonus. 

Dass  man  von  den  Nn.  laryng.  in  fer.  ebenfalls  exspiratorische 
Effecte  erhalten  kann,  hat  Burkart  zuerst  nachgewiesen,  und  haben 
nach  ihm  viele  Forscher  bestätigt,  in  letzter  Zeit  KnoU.  Ob  aber 
die  Nn.  laryngei  infer.  eine  specifische  Wirkung  auf  das  Athem- 
centrum  haben,  wie  die  laryngei  sup ,  oder  ob  sie  sich  nur  wie 
andere  sensible  Nerven  verhalten,  muss  noch  nachgewiesen  werden. 
Auch  die  Laryngei  infer.  besitzen  keinen  Tonus:  ihre  Durchtrennung 
ändert  die  Athmung  in  keiner  Weise. 

c)  Reiz  wi  rkungen  der  Nu.  vagi.  Tonus  derselben. 
So  kommen  wir  schliesslich  zur  Betrachtung  der  Wirkung  der 
Nn.  vagi  auf  die  Athmung.  Seit  Haller's  Zeiten  sind  die  Vagi  als 
die  eigentlichen  Athmungsnerven  betrachtet  worden;  ihre  Wirkung 
auf  die  Respiration  gehört  aber  noch  heute  zu  dem  vielumstrittensten 
Problem  der  Physiologie  und  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  zu  den 
merkwürdigsten  Theorien  über  den  Athmungsprocess  geführt.  Traube 
war  der  Erste,  der  auf  Grund  exacter  Versuche  die  Wirkungsweise 
der  Vagi  auf  die  Athmung  zu  präcisiren  suchte.  Er  sagt:  „Es 
exsistiren  in  dem  pneumogastrischen  Nerven  nicht  allein  motorische 
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Fasern,  welche  dem  Larynx,  Oesophagus  etc.  angehören,  und  sensible, 
deren  Reiz  Schmerz  und  exspiratorische  Bewegungen  (beim  Vor- 
handensein der  Hemisphären),  sondern  auch  centripetale  Fasern, 
deren  Erregung  unwillkürliche  Inspiration  erzeugt.  Diese  Lehre 
konnte  diejenigen  nicht  überzeugen,  welche  bei  Reizung  der  Vagi 
deutliche  exspiratorische  Effecte  neben  den  inspiiatorischen  gesehen 
hatten;  zumal  die  Behauptung  Rosen thal's  als  irrtliümlich  erkannt 
wurde,  dass  die  exspiratorischen  Wirkungen  vom  Vagusstamme  aus 
nur  auf  unipolarer  Erregung  des  Laryngeus  sup.  beruhten.  Man  sah 
auch  unterhalb  der  Laryngei  sup.  und  bei  Vermeidung  aller  Fehler- 
quellen noch  Wirkungen  im  exspiratorischen  Sinne  und  fand  die 
Ansicht  Rosenthal 's,  dass  die  Nn.  vagi  nur  die  Regulirung  der 
Athmung  bewirkten,  nicht  bestätigt.  Besonders  Gad  wies  nach,  dass 
nach  Ausschaltung  der  Vagi  nicht  nur  die  Vertheilung,  sondern  auch 
besonders  die  Athemgrösse  sich  ändere.  Die  Warnung  Traube 's, 
dass  man  die  Wirkung  der  Vagi  auf  die  Athmung  nur  dann  prüfen 
dürfe,  wenn  die  oberen  Hirnbahnen  ausgeschaltet  wären,  ging  ver- 
loren. Man  suchte  nach  allerliand  complicirten  Deutungen,  um  sich 
die  Thatsache  zu  erklären,  dass  in  einem  Nerven  zweierlei  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  wirksame  Fasern  thätig  wären,  und  Miescher- 
Rüsch  fordert  noch  heute  von  einer  fertigen  und  vollständigen 
Theorie  der  normalen  Athmung,  „dass  in  ihr  neben  dem  hemmenden 
und  exspiratorischen  auch  der  inspiratorische  Vagusreflex  eine  noth- 
wendige  Stelle  einnimmt."  Die  Hering  -  Breuer 'sehe  Selbst- 
regulirungstheorie  der  Lunge,  sowie  die  Gad 'sehe  Hemmungstheorie 
sind  nicht  im  Stande  die  Schwierigkeit  in  der  Deutung  der  Er- 
scheinungen zu  beseitigen,  ebensowenig  die  von  Anrep  undCybulski 
nicht  bestätigte  Meltzer'sche  Beobachtung,  dass  der  gereizte  Vagus 
der  männlichen  Kaninchen  inspiratorisch,  der  Vagus  der  weiblichen 
Kaninchen  exspiratorisch  wirke.  —  K  n  o  1 1  hat  die  Endigungen  des 
Vagus  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zur  Athmung  neuerdings  noch 
einmal  geprüft  und  theilt  dieselben  beim  Kaninchen  in  zweierlei 
Fasern  ein:  die  einen  hemmen  die  Athmung  in  Exspirationsstellung; 
sie  zweigen  theils  vom  Hals-,  theils  vom  Brustvagus  ab  und  gehen 
zu  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Plexus  pulmonalis.  Die  anderen  machen 
Inspirationen,  sie  gehen  von  den  Rami  tracheales  inf.  und  pulmonales 
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ZU  den  Brustorganen.    Bei  Hund  und  Katze  enthält  auch  der  Bauch- 
vagus exspiratorisch  hemmende  Fasern. 

Meine  Reizversuche  an  centralen  Vagusstümpfen  von  über 
60  Kaninchen  sind  alle  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  vorher  die 
Med.  oblongata  oberhalb  des  Athemcentrums  quer  durchtrennt  wurde. 
Reizt  man  beide  centralen  Vagusenden  gleichzeitig  mit  einzelnen 
mittelstarken  und  starken  Inductionsschlägen,  so  sieht  man  Folgendes: 
Ist  der  Schnitt  durch  die  Med.  oblongata  so  gefallen,  dass  die  alae 
cinereae  ganz  unverletzt  geblieben  sind,  und  lässt  man  die  Reize 
während  der  natürlichen  Athmung  einwirken,  so  kann  man  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  während  der  Exspirationsstellung  eine  Inspiration 
und  während  der  Inspirationssteliung  eine  Exspiration  auslösen, 
sogar  mit  einzelnen  Schliessungsinductionsschlägen  und  so  in  be- 
liebiger Frequenz  Athembewegungen  erhalten.  Dem  Auslösen  einer 
Exspiration  folgt  häufig,  auch  ohne  erneuten  Reiz,  unmittelbar  eine 
neue  Inspiration.  In  anderen  Fällen,  bei  mittelstarken  Strömen, 
gelingt  es  zwar  beinahe  ausnahmslos  auf  einen  Reiz  während  der 
Exspirationsstellung  eine  Inspiration,  während  der  Inspirationsstellung 
aber  nur  dann  eine  Exspiration  auszulösen,  wenn  mehrere  Einzel- 
schläge in  kleinen  Intervallen  gegeben  worden  sind,  oder  der  Zeit- 
punkt einer  natürlichen  Athmung  nicht  fern  ist.  Lässt  man  dann 
eine  Zeit  lang  künstliche  Respiration  einwirken,  ohne  Apnoe  zu  er- 
reichen, so  gelingt  es  bald  nach  Suspension  der  Athmung,  auf  einen 
einzelnen  Oeffnungs-  oder  Schliessungsinductionsschlag  eine  ganze 
Athmung,  zuweilen  zwei  unmittelbar  auf  einander  folgende  Athmungen 
zu  erhalten.  Während  der  Apnoe  sind  die  Einzelreize  unwirksam. 
Wenn  bei  Trennung  der  Med.  oblongata  eine  theilweise  Verletzung 
des  Athemcentrums  stattgefunden  hat,  und  die  Athmungen  in  langen 
Pausen,  kurz,  tief  und  krampfhaft  erfolgen,  so  gelingt  es  zuweilen 
doch  noch  durch  starke  Inductionsschläge  während  der  Athempause 
eine  Respiration  auszulösen ;  ja  nicht  selten  geht  dieser  Bauchathmung 
eine  Brustathmung  voraus.  Man  kann  demnach  vom  Vagus  aus 
reflectorisch  mit  Einzelschlägen  bei  sehr  erregbar  gebliebenen  Thieren 
einzelne  tiefe  und  lange  Athembewegungen,  in  anderen  Fällen,  bald 
Inspiration,  bald  Exspiration  erhalten,  überwiegend  Inspiration. 
Niemals   aber  war    die  durch  Reizung    ausgelöste  Exspiration  activ. 
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Wenn  man  die  centralen  Vagusstümpfe  mit  rasch  auf  einander 
folgenden  Oeffnungsinductionsschlägen,  also  z.  ß.  in  ^/2o — ^20  See. 
Intervall  reizte,  so  gelang  es  auch  bei  Thieren,  welche  gar  nicht 
mehr  selbständig  athmeten,  bei  denen  aber  die  abgetrennte  Med. 
oblongata  ohne  Verletzung  der  Rautengrube  geblieben  war,  z.  B. 
nach  Verblutung  aus  der  Art.  basilaris,  selbst  nach  kürzester  Teta- 
nisirung  mit  mittelstarken  Strömen,  jedesmal  reflectorisch  eine  tiefe 
und  lange  Athembewegung  auszulösen  (vergl.  Fig.  38  A),  oder  auch, 
wenn    man    den    Reiz   längere  Zeit  einwirken   Hess,    eine  Reihe  von 


Fig.  38. 
Künstliche  elektrische  Zwerchfellathmung  bei  einem  verbluteten  Kaninchen  durch  Reizung   der  cen- 
tralen Vagnsenden  m't  intermittirenden  Ström"n  (i/2r."Interv.).    a  bei  längerer  Einwirkung  der  Ströme: 
Sumraationsivirkung,  b  bei  rhythmisch  tetani&irender  Reizung  (alle  3  Secunden)  abwechselnd  rudimentäre 
und  ausgiebige  einzelne  Athemzüge.     A  Anfang,  E  Ende  der  Reizung. 

Athembewegungen,  welche  allmählich  an  Grösse  anwachsen  (Sum- 
mation  der  Reize).  Auf  Fig.  88  A  sind  solche  Athembewegungen 
verzeichnet.  Auch  in  diesen  Fällen  sieht  man  das  Ueberwiegen  der 
Inspiration,  indem  Anfangs  die  Exspiration  auf  halbem  Wege  von 
der  nächsten  Inspiration  unterbrochen  wird,  bis  schliesslich  ein  aus- 
giebiges Ausathmen  eintritt,  aber  ohne  active  Exspiration.  Lässt 
man  die  tetanisirenden  Reize  ohne  Pause  während  der  natürlichen 
Athmung  einwirken,  so  gehngt  es  bei  kurzer  Reizdauer,  während 
der  Exspirationsstellung  stets  eine  Inspiration,  auch  während  der 
Inspirationsstellung  eine  Exspiration  auszulösen,  besonders  wenn  die 
Zeit  der  natürlichen  Ausathmung  nicht  fern  ist.  Schwächere  teta- 
nisirende    Reize,    während    längerer    Zeit    unterhalten,    können    die 
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natürliche  Einathraung  derart  verstärken,  dass  das  Thier  vergebens 
zu  exspiriren  versucht  und  dermaassen  in  Athemnoth  geräth,  dass 
die  Brustathmung  helfend  eintritt  Während  der  Apnoe  gelingt  es 
durch  tetanisirende  Reize  von  kurzer  Dauer  stets,  eine,  wenn  auch 
sehr  unvollkommene,  der  normalen  nicht  ähnliche,  Athembewegung 
zu  erzielen.  Die  günstigsten  Verhältnisse  behufs  reflectorischer  Er- 
regung der  Athmung  treten  naturgemäss  bei  rhythmisch-tetanisirender 
Reizung  der  centralen  Vagusstümpfe  auf.     Athmet   das  Thier    nicht 


Fig.  39. 
Reflectorische  Auslösung  der  Athmung  mittels  rhythmisch  (je  2"  lang)    tetanisirender  Reizung  der  cen- 
tralen Vagusenden    (1/20"  Interv.).     A  Anfang,    E  Ende  der  Reizung.     Ohne  Reiz   Athemkrämpfe  6    pro 
Minute,  mit  Reiz  30  Athmungen  pro  Minute. 

mehr  selbständig,  wie  nach  Verblutung,  so  entspricht  hier  jeder 
Reizperiode  eine  Athmung,  welche  Anfangs  klein,  allmählich  an- 
wächst, bis  zum  Auslösen  einer  normal  tiefen  und  langen,  worauf 
die  Reihe  von  Neuem  beginnt  (Fig.  38  B).  Während  natürlicher 
Athmung  gelingt  es  bei  gehöriger  Abstufung  der  Reize  in  Bezug 
auf  Intensität  und  Dauer,  z,  B.  bei  Anwendung  eines  mit  zwei 
Dani  eil 'sehen  Elementen  bespannten  du  Bois-Reymond 'sehen 
Schlitteninductorium  (etwa  4000  Windungen  der  secundären  Spirale) 
mit  einem  Rollenabstand  von  20 — 15'^''\  während  die  Helm h  oltz 'sehe 
Nebenschliessung    Oeffnungs-    und   Schliessungsinduction    gleichartig 
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macht  und  der  mit  der  primären  Rolle  verbundene  Krön  eckor 'sehe 
Interruptor  auf  20  oder  auf  26  Schwingungen  pro  Secunde  einge- 
stellt ist  und  wenn  jede  dritte  Secunde  ganz  kurze  Zeit  gereizt 
wird,  tiefe  und  lange  Athembewegungen  in  regelmässiger  Aufeinander- 
folge zu  erhalten,  wie  sie  auf  Fig.  39  und  Fig.  40  abgebildet  sind. 
Wenn  man  das  Thier  so  mittels  elektrischer,  reflectorisch  wirkender 
Reize  längere  Zeit  hat  athmen  lassen,  so  modificiren  sich  öfter  die 
folgenden  selbständigen  Athemzüge  in  derselben  Weise  wie  die  auf 
Reizung  erzielten  und  erst  nach  einiger  Zeit  tritt  die  vor  der  Reizung 
bestandene  natürliche  Athmung  wieder  ein  (Fig.  41).    Meistens  freilich 


Fig.  40. 
Reflectorische  Auslösung  der  Atlmiung  mittels  iliythraiscli  (je  3"  lang)    tetanisirender  Reizung  der  cen- 
tralen Vagusenden  (i/so"  Intorv.).    Ä  Anfang.  E  Ende  der  Reizung.    Während  der  Reizung  6  Athmungen 
pro  1  Minute,  vor  und  nach  der  Reizung  etwa  1  Athmung  pro  1  Minute. 

sieht  man  mit  dem  Aufhören  der  rhythmischen  Reizung  die  Inspi- 
rations-  und  Exspirationskrämpfe  in  alter  Weise  auftreten,  bis  man 
von  Neuem  die  regelmässige,  künstliche,  elektrisch  ausgelöste  Athmung 
einleitet.  Auch  bei  tiefer  Durchschneidung  der  Med.  oblongata,  also 
unvollkommener  Athmung,  gelingt  es  in  den  Respirationspausen, 
durch  rbythmisch- elektrische  Reizung  zwischen  den  selbständigen 
Athmungen  künsthche  auszulösen,  sowie  die  selbständigen  zu  ver- 
stärken. War  die  Athmung  nach  Durchtrennung  der  Med.  oblongata 
periodisch,  so  verschwanden,  wie  erwähnt,  die  Perioden  nach  Ab- 
trennung der  Vagi  und  konnten  durch  rhythmisch-elektrische  Reizung 
der  centralen  Vagusstümpfe  nicht  mehr  hervorgebracht  werden,  viel- 
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mehr  trat,  wie  sonst,  regelmässige  Athmuug  ein.  Während  der  Apnoe 
erhält  man,  bei  selbiger  Reizung,  ganz  oberflächliche,  langgedehnte 
Zwerchfellbewegungen,  während  welcher  das  Zwerchfell  allmählich 
in  Inspirationsstellung  (erhöhten  Tonus)  übergeht.  Dann  wachsen 
diese  Bewegungen  an,  um  zur  Zeit  des  Eintrittes  der  natürlichen 
Athmung,  in  tiefe  und  lange  regelmässige  Athemzüge  überzugehen. 
Nie  traten  im  Verlaufe  der  rhythmischen  oder  continuirlichen  Reizung 
der  centralen  Vagusstümpfe  active  Exspirationsbewegungen  auf,  viel- 
mehr verschwanden  dieselben,  wenn  sie  vorher  bestanden  hatten. 
Wie  man  auf  Fig.  40  und  Fig.  41  sieht,  verläuft  die  durch  rhythmisch- 
tetanisirende  Reize  erregte  künstliche  Athmung  so,  dass  die  einzelnen 
Athemzüge  ohne  jede  Pause  auf  einander  folgen,  die  Exspiration  ganz 
kurz   ist,    wie    bei   natürlicher   Athmung   der  Thiere.     Dies   ist   die 


Fig.  42. 
Athmung  mit  Exspirationstypns  in  Folge  intermittirender  (alle  3")  Tetanisirnng  der  Vagi  (Vioo"  Interv.). 

E  Ende  der  Reizungen 

Regel.  Eine  Ausnahme  bilden  nur  jene  Fälle,  in  denen  die  natür- 
lichen Athemkrämpfe  bereits  von  langen  Pausen  unterbrochen  waren 
(längere  Zeit  nach  Abtrennung  der  Med.  oblongata,  tiefe  Abtrennung 
etc.).  In  diesen  Fällen  tritt  auch  bei  künstlich  elektrischer  Athmung 
eine  Pause  zwischen  den  einzelnen  Athemzügen  auf,  d.  h.  die  Ex- 
spiration erscheint  verlängert ;  sie  ist  aber  auch  dann  nie  activ,  wie 
Fig.  42  zeigt.  Nie  gelang  es  aber  sonst  durch  elektrische  reflecto- 
rische  Reize  von  den  centralen  Vagusstümpfen  aus,  die  Exspiration  oder 
die  Athempause  zu  verlängern,  während  die  Auslösung  der  Ex- 
spiration und  besonders  der  Inspiration  beschleunigt  wurde.  Dieses 
Verhalten  der  Nn.  vagi  ist,  wie  man  sieht,  von  dem  der  Nn.  laryngei 
durchaus  verschieden.  Bei  elektrischer  Reizung  der  Laryngei  wurde 
nicht  allein  die  Inspiration   stets  und  sofort  unterbrochen  und  eine 
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Exspiration  ausgelöst,  sondert!  Exspiration  und  Athempause  konnten 
auch  bedeutend  verlängert  werden;  und  während  die  bei  den  Laryn- 
geis  durch  rhythmisch-elektrische  Reize  ausgelöste  Athmung  aus 
kürzeren  Inspirationen,  längeren  Exspiiationen  und  in  der  Dauer 
wechselnden  Athempausen  bestand,  ist  umgekehrt  die  durch  Reizung 
der  centralen  Vagi  erregte  Respiration  aus  langen  Inspirationen  und 
kurzen  Exspirationen  zusammengesetzt,  inzwischen  die  Athempause 
meistens  ganz  verschwindet.  Die  Athmung  in  Folge  rhythmisch- 
elektrischer Reizung  der  Vagi  entspricht,  bei  unversehrten  Vagus- 
kernen, genau  derjenigen,  wie  sie  im  gleichen  Falle  bei  directer 
Reizung  der  Med.  oblongata  auftritt;  nur  dass  es  bei  den  Vagis  besser 
gelingt,  die  Reize  abzustufen,  die  Athmung  frequenter  und  der 
normalen  ähnlicher  zu  erhalten 

Was  können  und  müssen  wir  aus  diesen  Reizversuchen  schliessen? 
Erstens,  dass  der  Vagusstamm  keine  exspiratorischen  Fasern  enthält 
und  dass  Traube,  wenn  auch  nur  zum  Theil,  Recht  hat,  wenn  er 
die  Wirkung  in  diesem  Sinne  den  sensiblen  Fasern  des  Vagus  zu- 
schreibt, welche  in  Verbindung  mit  den  sensiblen  Bahnen  des  Ge- 
hirns von  dort  aus  Schmerz  und  Ausathmung  hervorbringen.  Nach 
meinen  Versuchen  enthält  aber  zweitens  der  Vagus  auch  keine  eigent- 
lichen inspiratorischen  Fasern.  Man  kann  du)ch  Erregung  seines 
centralen  Endes  sowohl  Inspiration  als  auch  Exspiration  auslösen, 
wenn  auch  vorwiegend  Inspiration.  Das  von  seinen  centripetaleu 
Bahnen  losgelöste  Athemcentrum ,  welches  nur  noch  mit  seinen 
Phrenicis  in  Verbindung  steht,  ist,  wie  ich  gezeigt  habe,  automatisch 
thätig,  aber  es  ist  nicht  im  Stande,  noimale  Athemzüge  auszulösen^ 
sondern  nur  Athe  mkrämpfe.  Es  fehlt  ihm  die  Erregung  von  der 
Peripherie  aus,  wodurch  die  in  ihm  sich  anhäufenden  Reize  zu  rhyth- 
mischer Entladung  gebracht  werden.  Letzteres  besorgt  bei  der  normalen 
Athmung  der  Vagus.  Der  Vagus  ist  in  constanter  Erregung;  er 
besitzt,  wie  die  Durchtrennungsversuche  gelehrt  haben,  einen  Tonus. 
Der  Vagus  führt  demgemäss  dem  Athemcentrum  continuirlich  Er- 
regungen zu,  durch  welche  die  Auslösung  der  Exspiration  und  Inspi- 
ration erleichtert  wird.  Dass  continuirliche  Erregungen  rhythmische 
Entladungen  zur  Folge  haben,  ist  eine  allgemeine  Eigenschaft  nor- 
maler Nervencentra.     Ich  brauche  nur  an  die  rhythmische  Bewegung 
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am  Schenkel  des  Reflexfrosches  bei  continuirlicber  Reizung  seiner 
Haut  mit  Säure  (vgl.  Fig.  US.  39)  zu  erinnern  und  an  andere  dort 
gegebene  Beispiele.  Es  beantwortet  das  normale  Rückenmark  jede 
continuirliche  Reizung  mit  rhythmischer  Bewegung,  während  das 
strychnisirte  die  Anhäufung  der  inneren  und  äusseren  Reize  be- 
günstigt und  verbreitete  Krämpfe  erregt.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
mag das  von  seinen  centripetalen  Nervenbahnen  losgelöste  Athem- 
centrum  lediglich  Athemkrämpfe  auszulösen;  in  Verbindung 
mit  seinen  Vagis  setzt  es  continuirliche  Reize  in  rhythmische 
Bewegung  um.  Es  ist  also  der  Vagus  weder  ein  Inspirations-,  noch 
ein  Exspirationsnerv ;  er  ist  auch  kein  regulirender  Nerv  im  Sinne 
Rosenthal's,  noch  viel  weniger  ein  Hemmungsnerv  der  Ath- 
mung,  wie  G ad  meint,  sondern  ein  Entlader,  welcher  verhindert, 
dass'  die  Spannung  im  Athemcentrum  in  unnatürlicher  Weise  wachse, 

d.  Innervation  der  Athemmuskelndes  Thorax. 
Im  Verlaufe  dieser  Auseinandersetzungen  habe  ich  öfter  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  unter  verschiedenen  Umständen:  wenn  das 
geköpfte  Thier  mit  durchschnittenen  Vagis  stark  dyspnoisch  geworden 
war,  bei  sehr  langem  Inspiratioustetanus,  bei  Druck  eines  Blutextra- 
vasates  auf  den  vierten  Ventrikel,  bei  anwachsender  Dyspnoe  kurz 
vor  dem  Tode,  sich  während  der  Zwerchfellinspirationsstellung  Brust- 
athmung  entwickelte;  es  galt  nun  zu  untersuchen,  ob  und  welcher  Art 
auch  diese  Athemmusculatur  vom  Vagus  aus  in  Thätigkeit  versetzt 
werden  konnte.  Demgemäss  wurde  bei  den  Thieren  mit  abgetrennter 
Med.  oblongata  oberhalb  des  Atliemcentrums  das  Zwerchfell  durch 
Trennung  der  Phrenici  gelähmt.  Die  Athmung  wurde  ausschliesslich 
costal,  der  Typus  aber  blieb  derselbe:  lange  Inspirations-,  kürzere 
Exspirationskrämpfe,  jetzt  gefolgt  von  langen  Athempausen.  Wurden 
nun  die  centralen  Vagusenden  mit  tetanisirenden  Schlägen  gereizt,  so 
gelang  es,  während  der  Thorax-Exspirationsstellung  eine  Inspi- 
ration und  zuweilen  während  der  Inspirationsstellung  eine  Ex- 
spiration auszulösen,  und  zwar  bei  demselben  Rollenabstande,  wie  vor 
Durchschneidung  der  Phrenici.  Um  aber,  wie  bei  der  Bauchath- 
mung,  durch  intermittirende  Reizung  eine  rhythmische  Athmung  zu 
erzielen,  mussten  die  Ströme  nicht  allein  verstärkt  werden,  sondern 
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es  löste  auch  nicht  jede  Reiz^jeriode  eine  Athembewegung  aus;  oft 
waren  hierfür  zwei  Reizperioden  erforderlich.  Es  erwies  sich 
also  die  Hilfsat liemmucsulatur  reflectorisch  schwerer 
erregbar  als  das  Zwerchfell. 


V.   Die  Ursachen  der  Erregung  des  Athemcentrums. 

Im  Eingange  von  Kapitel  IV  ist  schon  eine  historische  Ueber- 
sicht  der  wesentlichsten  Anschauungen  über  die  Ursachen  der  Ath- 
mung  gegeben  worden.  Wir  kamen  leider  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  keine  der  aufgestellten  Ansichten  als  eine  vollkommen  befrie- 
digende Erklärung  gelten  kann.  Auch  durch  unsere  Untersuchung 
wird  das  grosse  Räthsel  dieser  mächtigen  Lebensfunction  nicht  voll- 
kommen gelöst.  Doch  mag  es  auch  nicht  werthlos  sein,  den  Kreis 
der  möglichen  Anschauungen  einzuengen.  Wenn  man  von  Ha  11  er 's 
Theorie  absieht,  wonach  die  wollende  Seele  die  Athmungen  anregt, 
so  sind  demnächst  diejenigen  Hypothesen  zu  berücksichtigen,  welche 
dem  Blute  die  athmungserregenden  Kräfte  zuweisen.  Hai  1er, 
welcher  meinte,  dass  die  einzelnen  Herzabtheilungen  vom  einströ- 
menden Blute  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  gefüllt  werden,  zur  Con- 
traction  angeregt  werden,  hat  das  Blut  als  primum  movens  der 
Respiration  darum  nicht  gelten  lassen,  weil  der  Foetus  nicht  athmet, 
obwohl  sein  circulirendes  Blut  längst  die  Athemnerven  umspült. 
Hai  1er 's  Theorie  von  der  Herzerregung  ist  gefallen,  weil  man 
fand,  dass  auch  das  ausgeschnittene,  blutfreie  Herz  noch  lange  zu 
schlagen  vermöge.  Darf  man  hiernach  nicht  fragen :  ist  ohne  Blut 
keine  Athmung  möglich?  Viele  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  das 
Centralnervensystem ,  also  auch  das  Athemcentrum,  schnell  seine 
Lebenseigenschaften  einbüsst,  wenn  die  Blutcirculation  in  ihm  unter- 
brochen wird.  Im  Verlaufe  dieser  Arbeit  habe  ich  selbst  eine  Reihe 
Angaben  über  die  Folgen  der  Anämie  der  Med.  oblongata  gemacht. 
Diejenigen  aber,  welche  annehmen,  dass  für  jede  kleine  Reihe  von 
Athemzügen  ein  neuer  Impuls  von  Seiten  des  Blutes  nöthig  ist, 
müssten  nachweisen,  dass  Thiere,  bei  denen  der  Blutkreislauf  auf- 
gehoben ist,  immer  sogleich  ihre  Athmung  einstellen.  Dies  ist  nun 
durchaus  nicht   der  Fall.     Nicht    nur  Frösche   und   andere  poikilo- 
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therme  Thiere  können  noch  lange  Zeit  athmen,  nachdem  ihnen  das 
Herz  ausgeschnitten  ist,  sondern  auch  bei  Säugethieren  sieht  man 
unter  Umständen  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  lang  Respira- 
tionsbewegungen erfolgen,  nachdem  der  Kreislauf  völlig  sistirt  hat. 
„Etiam  evulso  corde  potest  respiratio  superesse"  sagt  bereits  Hall  er 
auf  Grund  von  Experimenten  des  Pechlin  Traube  unterschied 
daher  in  seinen  „Vorlesungen"  direct  Herztod  und  Athmungstod. 
Die  oben  S.  54  ausführlich  mitgetheilten  Versuche  von  Volkmann 
geben  einen  ganz  directen  experimentellen  Beweis  dafür,  dass  die 
Circulation  nicht  unentbehrlich  ist  für  das  längere  Fortbestehen  von 
Athmungen.  Sein  Kätzchen  respirirte  ja,  nachdem  beide  Lungen 
unterbunden  waren  und  somit  der  Kreislauf  völlig  unterbrochen, 
noch  40  Minuten  laug  in  regelmässiger  Weise.  Ich  selbst  habe  ge- 
legentlich oft  ähnliche  Beobachtungen  machen  können.  So  sah  ich 
bei  einem  Hunde,  welcher  nach  einem  Blutdruckversuche  durch 
einen  Stich  in  das  Coordinationscentrum  der  Herzventrikel  getödtet 
war,  Athmungen  weiter  gehen,  obwohl  das  Herz  flimmerte  und  die 
künstliche  Respiration  unterbrochen  war.  Hierauf  wurde  das  Aorten- 
system von  der  Carotis  aus  mit  Paraffin  injicirt,  welches,  wie  die 
Autopsie  lehrte,  alle  Hauptäste  gefüllt  hatte.  Dessen  ungeachtet 
machte  der  Hund  noch  mehrere  Minuten  lang  in  regelmässigen 
grossen  Intervallen  Athmungen.  Dasselbe  hatte  ich  häufiger  Ge- 
legenheit bei  verbluteten  Thieren  (sowohl  bei  Hunden  als  Kaninchen) 
zu  sehen,  zumal,  wenn  sie  vorher  längere  Zeit  aufgebunden  waren. 
In  solchen  Fällen  bemerkte  ich  auch,  wie  oben  erwähnt,  dass,  wenn 
die  spontane  Athmung  bei  entbluteten  Thieren  erloschen  war,  durch 
Reizung  der  centralen  Vagusenden  am  Halse  wiederum  Athembe- 
wegungen  ganz  regelmässiger  Art  hervorgerufen  werden  konnten 
(vgl.  S.  101 ).  Noch  jüngst  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Versuch  an- 
zustellen, welcher  in  evidenter  Weise  zeigte,  dass  das  Athemcentrum 
ohne  circulirendes  Blut  regelmässig  fungiren  kann.  Es  war  dies 
bei  dem  schon  vorher  (S.  72)  erwähnten  Murmelthiere,  welches  am 
Ende  des  Versuches  aus  den  beiden  geöffneten  Carotiden  verblutet 
worden,  bis  kein  Blut  mehr  aus  denselben  floss.  Trotzdem  blieben 
die  Athmungen,  wie  bereits  mitgetheilt,  einige  Minuten  fast  völlig 
unverändert ;    allmählich   wurden  sie  flacher  und  seltener,    dauerten 
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aber  in  einer  Frequenz  von  etwa  einer  Respiration  pro  Minute  (un- 
gefähr so  selten,  wie  sie  am  Anfange  des  Versuches  gewesen  waren) 
noch  etwa  eine  halbe  Stunde  lang  an.  Auch  dadurch,  dass  das 
Herz  herausgeschnitten  war,  änderte  sich  die  Athmung  nicht  wesent- 
lich. Noch  weniger  als  das  gesamrate  Blut  ist  der  Saueistoffgehalt 
desselben  für  die  Athemauslösungen  nöthig.  Nachdem  Kronecker 
und  Mac  Guire  gefunden  hatten,  dass  das  Froschherz  mit  ent- 
gastem Blute  ebenso  kräftig  schlägt,  wie  im  sauerstoffhaltigen,  wäh- 
rend asphyktisches  Blut  es  bald  schlaglos  macht,  stellten  Kronecker 
und  Sander  bei  Hunden  und  Kaninchen  eine  Reihe  von  Eiweiss- 
Infusionsversuchen  an,  um  deren  Einfluss  auf  die  Athmung  zu 
prüfen.  Diese  Versuche  führten  zu  den  bekannten  lebenrettenden 
Infusionen  von  Kochsalzlösungen.  Die  Resultate,  welche  die  Ath- 
mungsauslösung  betreffen,  sind  bisher  nicht  veröffentlicht  worden. 
Mit  Erlaubniss  von  Herrn  Kronecker  theile  ich  nach  seinem  Be- 
richte hier  das  Wesentliche  mit.  Hunde  vertrugen  den  Ersatz  von 
%  bis  selbst  ^U  ihres  Blutes  durch  0,6  %  Kochsalzlösung.  Die 
Athmung,  welche  nach  der  Blutung  vor  der  Infusion  aufgehört 
hatte,  begann  während  der  letzteren  und  hob  sich  bald  derart,  dass 
sie  oft  nach  einigen  Minuten,  stets  aber  am  nächsten  Tage  normal 
war.  Infusionen  von  Syntoninlösungen  verhielten  sich  den  Kochsalz- 
lösungen gleich,  vielleicht  sogar  schienen  die  Thiere  erstere  schlechter 
zu  vertragen.  Peptonlösungen  wirkten,  wie  dies  nach  Fano's  Be- 
richten zu  erwarten  war,  sehr  nachtheilig,  selbst  deletär.  Hingegen 
konnte  man  durch  Hunde-  oder  Pferdeserum  eine  noch  grössere  Menge 
von  Blut  ohne  Schaden  für  das  Thier  ersetzen  als  mit  Kochsalz- 
lösung; auch  dann  verhielt  sich  die  Athmung  dauernd  normal.  Be- 
sonders schlagend  aber  dürfte  der  bekannte  Versuch  von  v.  Ott 
sein,  bei  dem  einem  Hunde  ^^/i5  des  Gesammtblutes  entzogen 
worden  und  durch  Blutkörperchenfreies  Pferdeserum  ersetzt  worden 
war.  Die  Blutkörperchenzählungen  an  Blutproben  aus  grösserer 
Vene  des  lebenden  Hundes  ergaben  im  Mittel  auf  ein  Feld  des 
Quadratmikrometers  folgende  Reihe: 

vor  der  Blutentleerung  65,40  Blutkörperchen 

1  Tag  nach  Verblutung  und  Seruminjection     1,17  ,, 

3  Tage    „  „  „  „  1,60 
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5  Tage  nach  Verblutung  und  Seruminjection      2,82  Blutkörperchen 
7  4-1^ 

10      ,,      ,,  „  ,,  },  lo;l7  ,, 

16      „      „  „  „  „  24,55 

Aus  dieser  Tabelle  ergibt  sich,  dass  durch  das  Serum  noch 
eine  grosse  Zahl  von  Blutkörperchen  des  Hundes  zerstört  worden 
war,  übereinstimmend  mit  Landois'  Befunden.  Auch  liess  der 
ziemlich  bedeutende  Gehalt  des  Harnes  an  Gallenfarbstoff  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Infusion  auf  Zersetzung  von  Hämoglobin 
schliessen.  Es  besass  also  der  Hund  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Seruminfusion  nur  V55  seiner  rothen  Blutkörperchen.  Der 
Sauerstoff  des  Blutes  findet  sich  aber  fast  ausschliesslich  in  den 
Blutkörperchen,  was  Pflüg  er  nachgewiesen  hat,  indem  er  zeigte, 
dass  das  Serum  des  Hundes  nur  0,1  bis  0,2  Volumproc.  Sauerstoff 
enthält,  das  arterielle  Blut  aber  15  bis  20  Volumproc.  Demzufolge 
besass  v.  Ott 's  Hund  nur  den  55.  Theil  seines  Sauerstoffs,  während 
nach  den  Bestimmungeii  von  Setschenow  und  Holmgren  das 
Blut  erstickter  Hunde  noch  o  %  Sauerstoff  enthält,  also  etwa  Vg  des 
mit  Sauerstoff  gesättigten  Blutes.  Der  Serumhund  litt  nun 
vom  ersten  Tage  ab  nicht  anAthemnoth,  war  nur  anfäng- 
lich somnolent  und  schwach,  zeigte  aber  schon  am  dritten  Tage  ein 
vollkommen  normales  Verhalten.  Mit  diesen  Erfahrungen  scheint 
es  unvereinbar,  dass  grosser  0-Mangel  Athemnoth,  eine  normale 
Sauerstoftschwankung,  die  normalen  Athmungsantriebe  verursache. 
Auch  der  Antrieb  zur  Athmung  durch  Kohlensäure  kann  nach 
diesen  Anseinandersetzungen  nicht  für  die  normale  Athmung  in 
Anspruch  genommen  werden,  denn  ohne  Blutkreislauf  ist  ein  Gas- 
wechsel im  Athemcentrum  kaum  anzunehmen,  es  müssten  also  durch 
Anämie  dyspnoische  Krämpfe  hervorgerufen  werden,  wogegen  Gad 
in  seiner  neuesten  Mittheilung  richtig  hervorhebt,  dass  bei  der  Ver- 
blutung die  Athemzüge  erheblich  verlangsamt  werden,  und  zwar 
nicht  durch  inspiratorischen  Tonus  getrennt  sind,  sondern  den 
Thorax  in  Ruhestellung  zurückkehren  lassen. 

Die  wechselnde    Spannung    des   Lungengewebes ,     welche    un- 
zweifelhaft die  Vagusendeu  in  wechselnde  Erregung  zu  bringen  ver- 
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mag,  wie  die  berühmten  He  ring- Breuer 'sehen  Versuche  nachge- 
wiesen haben,  ist  ebenso  unzweifelhaft  nicht  nothwendig  für  das 
Zustandekommen  regulärer  rhythmischer  Athmung,  denn  wie  schon 
Hai  1er  hervorgehoben  hat  und  wie  jeder  Experimentator  bestätigen 
kann,  machen  auch  Thiere  mit  geöffneten  Pleuraräumen  reguläre 
Athembewegungen  und  die  mehr  erwähnten  Vo  1km an n'schen  Ver- 
suche lehren,  dass  dieselben  auch  nach  Abtrennung  der  Lunge  fort- 
bestehen. Was  bleibt  nun  neben  dem  vielen  Negativen  noch  Positives? 
Im  Kapitel  HI  ist  gezeigt  worden,  dass  Antriebe  des  Athmungs- 
centrums  übrig  bleiben,  auch  wenn  die  centripetalen  Innervations- 
wege  abgetrennt  sind.  Doch  ist  dann  der  Respirationstypus  ganz 
abnorm,  krampfartig.  Es  müssen  also  reguläre  Antriebe,  die  wie 
schon  erwähnt,  keineswegs  rhythmisch  zu  sein  brauchen,  von  sen- 
siblen Ausbreitungen  unterhalten  werden,  und  zwar  ist  ebenfalls 
oben  gezeigt  worden,  dass  hierbei  in  erster  Linie  die  Lungenendi- 
gungen  der  Vagi  in  Betracht  kommen,  in  zweiter  Linie  Gehirn- 
theile.  Die  im  Athemcentrum  selbst  wirksamen  Reize  mögen  gleicher 
Natur  sein,  wie  diejenigen,  welche  das  isolirte  Herz  anregen:  viel- 
lecht  Zersetzungsproducte  der  intercellulären  Säfte.  Damit  stimmen 
die  neuesten  Versuche  von  Langendorff,  welche  eine  Säurung  der 
thätigen  Gehirnsubstanz  erweisen  und  spricht  hierfür,  dass  intensive 
Erregungen  des  Athemcentrums  durch  ausgiebige  Ventilation  des  cir- 
culirenden  Blutes  nur  ganz  allmählich  gemindert  werden  können,  in 
einer  Zeit,  während  welcher  wohl  Restitutionsprocesse  im  Gewebe  sich 
ausgebildet  haben  können. 

VI.  Apnoe. 

Eine  künstliche  Athmung  scheint  zuerst  Vesal  gemacht  zu 
haben,  indem  er  einem  sterbenden  Thiere  Luft  einblies  und  so  den 
Herzschlag  wieder  herstellte.  Nach  Burdon-Sanderson  war  Hook 
der  erste,  welcher  eine  Apnoe  bei  Hunden  demonstrirte  und  zwar  im 
October  1667  vor  der  Royal  society  zu  London.  Hook  öffnete  die 
Brust  eines  Hundes  und  dehnte  die  Lunge  vermittelst  eines  Blase- 
balges aus.  Um  einen  constanten  Luftsrom  in  letzterer  zu  erhalten, 
punktirte  er  die  Lunge  an  ihrer  Oberfläche.  Er  fand,  dass  „obwohl 
die  Augen   in    der   ganzen  Zeit   sehr   lebhaft   waren   und   das   Herz 
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regelmässig  schlug,  die  Atliembewegungen  vollständig  aufhörten".  — 
Eine  der  wesentlichsten  Stützen  der  Athemtbeorie  RosenthaTs, 
dass  der  Sauerstoffmangel  des  Blutes  erregende  Ursache  der  Athera- 
bewegungen  sei,  lag  in  dem  Versuche,  bei  Tbieren  durch  metho- 
dische Einblasungen  atmosphärischer  Luft  einen  Zustand  der  Atbem- 
losigkeit  hervorzubringen,  welcher  längere  Zeit,  bis  5  Minuten  und 
darüber,  dauerte  und  nicht  durch  Reizung  der  centralen  Vagi  unter- 
brochen werden  konnte.  Während  dieses  Zustandes,  welchen  Rosen - 
thal  mit  Apnoe  bezeichnete,  sollte  das  Blut  mit  Sauerstoff  über- 
sättigt sein ,  demnach  die  natürliche  Erregung  des  Athemcenti  ums 
wegfallen.  Diese  Anschauung  Rosenthal's  fand  viele  Gegner. 
Die  von  Pflüg  er  zuerst  versuchte  Erklärung,  dass  durch  erhöhte 
Sauerstoffspannung  bei  der  Apnoe  Gelegenheit  zu  vollständigerer 
Zerstörung  der  reducirenden  Stoffe  in  den  Geweben  gegeben  sei, 
so  dass  nachher,  wegen  Mangels  solcher  Stoffe  vorübergehend  weniger 
Sauerstoff  consumirt  werde,  konnte  später  von  Pflüger  selbst  und 
seinen  Schülern  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  Thiry  bereits 
hatte  gefunden,  dass  man  auch  durch  Einblasen  eines  Gemisches 
von  gleichen  Theilen  Luft  und  Wasserstoffgas  Athemstillstände  er- 
zielt, Hering,  der  die  Blutgase  während  der  Apnoe  untersuchte, 
fand  im  Arterienblute  apnoischer  Katzen  im  Mittel  nicht  mehr, 
eher  weniger  Sauerstoff,  als  bei  normal  athmenden  Thieren,  jedoch 
die  Kohlensäure  bedeutend  (bis  auf  die  Hälfte)  vermindert.  Ewald 
constatirte,  dass,  obwohl  die  Apnoe  Sauerstoflfsättigung  des  arteriellen 
Blutes  bedingt,  eine  Sättigung  der  Gewebe  mit  diesem  Gase  dabei 
nicht  erzielt  wird.  Der  Sauerstoff  verbrauch  ist  in  der  Apnoe  weder 
grösser  noch  kleiner  als  im  gewöhnlichen  Zustande.  Das  Venenblut 
dagegen  enthält  viel  weniger  Sauerstoff  als  es  im  normalen  Blute 
hat,  so  dass,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  überwiegende  Masse  des 
Gesammtblutes  Venenblut  ist  und  dass  das  Arterienblut  wenig  mehr 
Sauerstoff  enthält  als  in  der  Norm,  man  nach  Ewald  zu  der  „para- 
doxen Folgerung  kommt,  dass  der  Körper  während  der  Apnoe  ärmer 
an  Sauerstoff  ist,  als  während  des  Normalzustandes".  Auch  Fi  lehne 
sah,  dass  nicht  nur  das  Venenblut,  sondern  auch  das  Arterienblut 
dunkler  als  noimal   werden   kann,    bevor    nach    der  Apnoe   endlich 

der  erste  Athemzug  erscheint.    Aber  auch  andere  Bedenken  machten 
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sich  gegen  die  Theorie  Kosenthars  geltend.  So  meinte  Brown - 
Sequard,  dass  nach  doppelter  Vagotomie  durch  Lufteinblasungen 
keine  Apnoe  mehr  zu  erreichen  wäre,  und  betrachtete  die  Apnoe 
als  eine  Reflexhemmung  durch  mechanische  Vagusreizung  bedingt. 
Auch  Rosenbach  und  Filehne  konnten  bei  vagotomirten  Thieren 
eine  Athemruhe  nur  viel  schwieriger  und  für  kürzere  Zeit  erzielen, 
als  bei  Thieren  mit  erhaltenen  Nerven.  Weiter  beobachtete  Knoll, 
dass  bei  iiitacten  Thieren  die  Athmung  nach  der  Apnoe  erst  dann 
wieder  auftrat,  wenn  andere  Organe  schon  deutliche  dyspnoische 
Erscheinungen  zeigten,  z.  B.  Pulsverlangsamung,  Blutdrucksteigerung, 
Darmbewegungen  eintraten.  Die  Apnoe  setzte  also  nach  Knoll 
die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  herab.  Stellte  er  den  Kuss- 
maul-Tenner 'sehen  Versuch  im  apnoischen  Zustande  des  Thieres 
an,  so  beobachtete  er  im  Gegentheil  zu  Rosenthal  keine  Athem- 
bewegungen, sondern  Athemkrämpfe,  welche  unvermittelt  auftraten 
und  ebenfalls  für  die  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
sprachen.  Wurden  die  Vagi  während  der  Apnoe  durchtrennt,  so 
traten,  wie  Gad  beobachtete,  ebenfalls  keine  Athembewegungen  auf, 
sondern  es  machten  sich  nur  vorübergehende  reflectorische  Erregungen 
geltend.  Dagegen  sah  auch  Knoll  nach  Durchschneidüng  der  Vagi 
nur  seltenvollständige  Apnoe.  Zur  absoluten  Apnoe  ist  nach  ihm  min- 
destens Integrität  eines  Vagus  Bedingung.  Man  kann  aber,  wie  Knoll 
meint,  die  Vagusdurchtrennung  durch  künstliche  Vagusreizung  er- 
setzen, und  soll  solche  zur  Verminderung  der  Erregbarkeit  des 
Athmungscentrums  beitragen.  Miescher-Rüsch  fand,  dass  soweit 
die  Apnoe  mit  Blutgasen  überhaupt  etwas  zu  schaffen  habe,  einzig 
und  allein  die  Kohlensäure  des  Blutes  in  Betracht  käme.  Er  unter- 
scheidet eine  Apnoea  vera,  welche  auch  nach  Ausschaltung  des 
Vaguseinflusses,  als  völliger  Stillstand  oder  auch  blosse  Abschwä- 
chung  der  Athemzüge  auftrete,  und  von  der  Verminderung  des 
Kohlensäurereizes  im  Athemcentrum  herrühre,  und  eine  Apnoea 
Vagi,  einen  von  den  Lungenfasern  ausgehenden  Hemmungsreflex. 
Letztere  ist  nach  Mi  es  eher  nur  ein  Specialfall  der  exspiratorischen 
Athemstillstände,  wie  sie  von  den  Nn.  laryngei,  von  den  Trigeminus- 
fasern  etc.  ausgelöst  werden,  und  die  man  als  Apnoeae  spuriae  zu- 
sammenfassen kann. 
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Hat  man  bei  einem  Kaninchen  durch  Abtrennung  der  Med. 
oblongata  oberhalb  des  Athemcentrums  und  Unterbindung  der  Vagi 
am  Halse  die  bekannten  Athemkrämpfe  erhalten  und  leitet  dann 
künstliche  Respiration  in  sehr  aus- 
giebiger Weise  ein,  so  kann  man 
diese  Einblasungen  V2  Stunde  lang 
und  länger  fortsetzen,  ohne  Apnoe 
zu  erzielen ,  trotzdem  das  Blut 
zweifellos  in  dieser  Zeit  mit  Sauer- 
stoff gesättigt  ist.  Während  der 
ganzen  Dauer  der  künstlichen  Ath- 
niung  bestehen  aber  die  Athem- 
krämpfe fort  und  kennzeichnen  sich 
in  höchst  merkwürdiger  und  cha- 
rakteristischer Weise.  Zur  Zeit  der 
natürlichen  Exspiration  und  der 
Athempause  folgt  das  Zwerchfell 
widerstandslos  den  Einblasungen, 
und  macht  deren  rhythmische  Be- 
wegungen mit.  Sobald  aber  der 
Inspirationskampf  eintritt,  verharrt 
das  Zwerchfell  in  demselben,  wie 
ohne  künstliche  Athmung,  und  selbst 
sehr  ausgiebige  Einblasungen  ver- 
mögen nicht,  denselben  zu  über- 
winden, sondern  nur  ganz  flache 
Excursionen  des  Zwerchfells  in  der 
Krampfstellung  hervorzubringen. 
Ist  der  Krampf  vorüber,  so  folgt  das 
Zwerchfell  von  Neuem  ohne  Wider- 
stand der  künstlichen  Ventilation. 
Die  Form  dieser  merkwürdigen  Ath- 
mung ist  auf  Fig.  43  sichtbar.  Dieses 
Spiel  zwischen  Krampfund  passiven 
Bewegungen  des  Zwerchfells  dauert 
während  der  ganzen  Zeit  der  künst- 
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liehen  Einblasungen  unverändert  fort,  trotzdem  die  Lüftung  der  Med. 
oblongata  gewiss  eine  ausgiebige  genannt  werden  muss.  Unterbricht 
man  die  künstliche  Athmung,  so  zeigen  sich  die  ursprünglichen  Athem- 
krämpfe  sofort  in  unverhüllter  Form  wieder.  Lange  Zeit  glaubte 
ich,  dass  solche  Thiere  überhaupt  nicht  apnoisch  zu  machen  wären 
Das  ist  nicht  richtig.  Es  gelingt,  bei  besonders  ausgiebiger  und 
zumal  sehr  frequenter,  lange  fortgesetzter  künstlicher  Athmung  auch 
bei  geköpften  und  vagotomirten  Thieren  eine  Apnoe  herzustellen. 
Man  sieht  dann  die  Inspirationskrämpfe  allmählich  kürzer  werden, 
bis  sie  endlich  ganz  verschwinden  und  das  Zwerchfell  schliesslich 
ganz  widerstandslos  den  Einblasungen  folgt.  Fig.  43  zeigt  solche 
immer  kürzer  werdende  Krämpfe.  Ventilirt  man  noch  eine  kleine 
Weile  fort,  und  unterbricht  nun  die  künstliche  Athmung,  so  ist  das 
Thier  apnoisch  und  verharrt  bis  zu  einer  Minute  in  der  Athemruhe; 
dann  beginnt  die  Athmung  sofort  wäeder  mit  erst  kleineren,  dann 
schnell  anwachsenden  Athemkrämpfen ,  niemals  aber  mit  regulären 
Athembewegungen.  Zur  Zeit  der  Apnoe  bleiben  Reflexe  von  der 
Haut  aus  ohne  Wirkung  auf  das  Athemcentrura.  Reizt  man 
während  der  Apnoe  die  centralen  Vagusstümpfe  am  Halse,  so 
versagen,  wie  bereits  S.  100  geschildert,  Einzelreize  ihre  Wir- 
kung, während  intermittirende  Reize  öfter  sehr  flache  und  lang- 
gedehnte Zwerchfellbewegungen  auslösen,  welche  den  normalen 
Athembewegungen  nicht  ähnlich  sind.  Diese  Athemkrämpfe  während 
der  künstlichen  Respiration  lehren,  dass  die  Autriebe  im  Athmungs- 
centrum  nicht  durch  die  Grösse  des  Gaswechsels  quantitativ  abge- 
stuft werden.  Da  aber  durch  sehr  langdauernde  ausgiebige  Lüftung 
die  Krämpfe  endlich  zum  Verschwinden  gebracht  werden  konnten, 
so  muss  man  annehmen,  dass  secundäre  Producte  des  Stoffwechsels, 
welche  durch  den  veränderten  Gasgehalt  des  Blutes  mittelbar  affi- 
cirt  werden,  athemerregend  wirken.  Umgekehrt  sind  nach  Suspension 
der  Einblasungen  die  früheren  intermittirenden  Krampfzustände 
ziemlich  plötzlich  wieder  eingetreten,  lange  bevor  das  Blut  asphyk- 
tische  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Durch  die  Gassättigungs- 
hypothese wird  nicht  erklärt,  weshalb  die  Apnoe  schwerer  zu  er- 
reichen ist  nach  Abtrennung  der  Vagi,  als  wenn  dieselben  intact 
sind.     Nach  den  eben  mitgetheilten  Erfahrungen  erscheint  die  Vor- 
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Stellung  nicht  unwaliischeiiilich,  dass  die  tonisirteii  Vagi  nicht  nur 
die  Entladung  der  im  Centrum  aufgespeicherten  Reize ,  sondern 
auch  die  Wegschaflfung  der  erregenden  Stoffe  erleichtern.  Ich  wage 
nicht,  diese  Hypothese  weiter  auszuspinnen ,  etwa  dem  Vagus  eine 
gefässerweiternde  Wirkung  im  Gebiete  der  Med.  oblongata  zuzu- 
schreiben. Es  fehlen  mir  hierüber  noch  alle  experimentellen  Anhalts- 
punkte. Indessen  ist  ja  die  vasodilatatorische  (depressorische)  Wir- 
kung der  centripetalen  Vagusfasern  durch  die  berühmte  Entdeckung 
von  Cyon  und  Ludwig  nachgewiesen  worden.  Nun  fragt  es  sich, 
ob  die  Apnoe  ein  normaler  oder  abnormer  Zustand  ist.  Wenn  die 
Antriebe  zur  Auslösung  der  Athembewegungen  nicht  hinreichen, 
kann  dies  ja  seine  Ursache  sowohl  darin  haben,  dass  die  Erregbar- 
keit des  Centrums  abgenommen  hat,  als  wie,  dass  die  Reize  unter 
den  Schwellenwert  gesunken  sind.  In  der  That  sieht  man  ja  in 
vielen  Fällen,  in  welchen  nachweislich  die  Erregbarkeit  des  Gehirns 
abgestumpft  ist,  einen  der  Apnoe  analogen  Zustand  auftreten,  so 
im  Coma  und  bei  manchen  Vergiftungen  durch  Narcotica.  Ich  bin 
geneigt,  auch  die  Apnoe  des  Fötus  in  diese  Kategorie  zu  stellen. 
Dasselbe  Blut,  welches  den  Stoffwechsel  im  mütterlichen  Athem- 
centrum  normirt,  durchströmt  ja  auch  die  nervösen  Centralorgane 
des  Fötus.  Weshalb  wird  jenes  erregt  und  bleibt  dieses  in  Ruhe? 
Nehmen  wir  aber  an,  das  Athemcentrum  sei  im  Fötus  minder  er- 
regbar, so  könnte  man  fragen,  weshalb  fungirt  es  im  Neugebornen  ? 
Freilich  werden  durch  den  Geburtsact  selbst,  durch  die  anfängliche 
Asphyxie  und  eventuellen  peripheren  Reize,  Antriebe  zur  Athmung 
geschaffen;  warum  aber  macht  das  Neugeborne  durch  die  in  Gang 
gesetzte  Athmung  sich  nicht  selbst  gleich  wieder  apnoisch  und  ver- 
setzt sich  so  in  einen  Zustand,  welcher  dem  Cheyne-Stokes'schen 
Bilde  entspricht?  Eine  gewisse  Aufklärung  schafft  uns  in  diesem 
Dunkel  das  gründlich  studirte  Verhalten  des  Froschherzens.  Der 
Froschherzventrikel  stellt  bekanntlich  seine  Pulsationen  ganz  ein, 
wenn  er  durch  eine  Ligatur  unterhallb  des  Sulcus  von  den  Vorhöfen 
getrennt  worden  ist.  Jeder  Einzelreiz,  welcher  ihn  trifft,  löst  dann 
nur  eine  Contraction  aus.  Wenn  aber  der  mit  Serum  oder  Blut 
gefüllte  Herzventrikel  eine  längere  Zeit  vom  Vorhofe  abgetrennt  ge- 
blieben   ist,    so  beginnt  er, -wie   Merunowicz   gezeigt   hat,    auto- 
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matisch  zu  schlagen  und  gibt  nunmehr  den  Schlag  nicht  auf,  wenn  man 
auch  sauerstoffreiches  Blut  durch  ihn  leitet.  Es  scheinen  also  die  einmal 
andauernd  erregten  Nervencentren  den  Erregungsantrieb  schwer  ab- 
zugeben. 

Die  durch  diese  Abhandlung  gewonnenen  Erfahrungen  lassen 
sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  In  der  Med.  oblongata  liegen,  in  inniger  Verbindung  mit 
den  Vaguskernen,  die  Centra  für  die  Athmung,  und  zwar:  ein 
Inspirationscentrum  und  ein  schwerer  erregbares  Exspirationscentrum. 
Bei  normaler  Athmung  fungirt  nur  das  Inspirationscentrum,  während 
das  Exspirationscentrum  nur  ausnahmsweise  in  die  Erscheinung  tritt 
(Hilfsathemcentrum). 

2.  Höher  gelegene  Centra  für  die  Athmung  gibt  es  nicht.  Alle 
für  die  Exsistenz  solcher  Centra  mitgetheilten  Erscheinungen  lassen 
sich  ungezwungen  als  centripetale  Erregungen  der  Med.  oblongata 
erklären ,  die  reflectorisch  auf  das  Athemcentrum  im  IV.  Ventrikel 
wirken.  Direct  gegen  das  Vorhandensein  höher  gelegner  Centra 
spricht  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Kopfdyspnoe  auftritt 
und  verschwindet. 

3.  Im  Halsmarke  verlaufen  nur  die  centralen  Bahnen  der  Athmung; 
specielle  Centra  für  die  Athemauslösung  sind  daselbst  nicht  vorhanden. 

4.  Die  Athemcentra  in  der  Med.  oblongata  sind  sowohl  auto- 
matisch thätig,  als  auch  reflectorisch  erregbar. 

5.  Das  automatisch  thätige  Centrum  kann  nur  Athemkrämpfe 
auslösen,  keine  regelmässigen  rhythmischen  Athembewegungen. 

6.  Die  normale  rhythmische  Athmung  ist  ein  reflectorischer  Act, 
vornehmlich  ausgelöst  durch  die  Nn.  vagi,  welche  verhindern,  dass 
die  im  Centrum  sich  anhäufenden  Spannungen  unnatürlich  wachsen, 
vielmehr  die  inhaerenten  Erregungen  des  Athemcentrums  in  regel- 
mässige Athembewegungen  umsetzen  (Entlader). 

7.  Die  Nn.  vagi  sind  in  constantei-  Erregung,  besitzen  einen 
Tonus,  und  sind  hinreichende,  bei  absoluter  Ruhe  des  thierischen 
Organismus  möglicherweise  allein  wirksame  Regulatoren  der  Athmung. 

8.  Nächst  den  Vagi  sind  die  oberen  Hirnbahnen  für  die  Aus- 
lösung regelmässiger  rhythmischer  Athmung  von  grosser  Bedeutung. 
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Sie  sind  im  Stande,  den  Ausfall  der  Nn.  vagi  zu  decken,  wie  die 
Nn.  vagi  den  Ausfall  der  oberen  Bahnen  compensiren.  Selbst  im 
Schlafe  (z.  B.  der  Winterschläfer,  oder  nach  gewissen  Narcoticis) 
bleiben  die  Reflexe  von  den  oberen  Bahnen  auf  das  Athemcentrum 
häufig  wirksam. 

9.  Ist  ein  Theil  der  oberen  Bahnen  ausgefallen,  während  die  Vagi 
noch  fungiren,  so  kann  periodische  Athmung  auftreten  (Cheyne-Stokes). 

10.  Zum  Zustandekommen  der  periodischen  Athmung  ist  eine 
Aenderung  in  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  selbst  nicht 
nöthig.  Dasselbe  kann  vielmehr  während  periodischer  Athmung 
sowohl  zur  Zeit  des  Anfalls,  als  während  der  Pausen,  durch  die- 
selben schwachen  Reize  gleich  stark  erregt  werden. 

11.  Die  sensiblen  Hautnerven  vermögen  nicht  für  die  Hirn- 
bahnen oder  für  die  Vagi  vicariirend  einzutreten. 

12.  Während  die  Hautnerven  bei  iutacten  Thieren  geringen, 
vielleicht  gar  keinen  Eiufluss  auf  das  Athemcentrum  ausüben,  wächst 
dieser  Einfluss  bedeutend  nach  Ausfall  der  Hirnbahnen.  Hautreflexe 
vermögen  dann  selbst  ganze  Serien  von  Athembewegungeu  auszulösen. 
Die  Hautnerven  besitzen  keinen  Tonus. 

13.  Die  centripetalen  Nerven,  welche  hemmend  auf  die  Aus- 
lösung der  Athembewegungen  wirken,  wie  z.  B.  Trigemini,  Laryngei 
sup.  und  Glossopharyngei  besitzen  keinen  Tonus  und  müssen  als 
Hilfsnerven  der  Athmung  angesehen  werden,  welche  bei  normaler 
Athmungsauslösung  nicht  in  Thätigkeit  treten. 

14.  Trigemini  und  Laryngei  sup.  (wie  auch  Olfactorii  und 
Splanchnici)  verlangsamen  auf  Reizung  die  Athmung  und  stellen  sie 
schliesslich  in  Exspirationsstellung  still,  während  die  Glossopharyngei 
keinen  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Respiration  haben.  Die  Wirkung 
der  letzteren  ist  stets  eine  absolute  Hemmung  der  Athmung  und  zwar 
in  jeder  Phase  derselben,  in  welcher  der  Reiz  gerade  wirksam  wird. 

15.  Ein  einfacher  elektrischer  Reiz  kann  für  sich  das  Athem- 
centrum nicht  in  Thätigkeit  versetzen,  sondern  nur  dann,  wenn  seine 
Wirkung  durch  andere  (intracentrale  chemische  Reize)  verstärkt  wird.- 

16.  Die  kürzeste  merkliche  Bewegung,  in  welche  das  Athem- 
centrum versetzt  werden  kann,  sendet  den  Nn.  phrenici  4  wirksame 
einfache  Reize  im  Intervall  von  etwa   ^/2  0   See. 
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17.  Die  normale  Erregung  des  Athemcentrums  ist  nicht  vom 
Blutreize  abhängig:  weder  von  dem  Sauerstoffmangel,  noch  von  dem 
Kohlensäureüberschuss  des  Blutes.  Thiere  können  aucli  ohne  Circu- 
lation  und  nach  Verblutung  noch  längere  Zeit  fortathmen. 

18.  Ebenso  wenig  kann  die  Hering- Breuer 'sehe  Athemtheorie 
richtig  sein,  da  auch  nach  Eröffnung  der  Pleuraräume  und  selbst 
nach  Exstirpation  der  Lungen  die  rhythmische  Athraung  fortbesteht. 

19.  Die  im  Athemcentrum  selbst  wirksamen  Reize  sind  mög- 
licherweise gleicher  Natur,  wie  die  das  isolirte  Herz  erregenden, 
vielleicht  Zersetzungsproducte  der  intercellulären  Säfte. 

20.  Auch  die  Apnoe  hat  nichts  mit  dem  Gasgehalte  des  Blutes 
zu  thun,  sondern  beruht  wahrscheinlich  auf  Wegschaflfung  der  im 
Centrum  aufgespeicherten  Reize  durch  die  tonisirten  Vagi.  Daher 
nach  Durchtrennung  der  Vagi  die  Apnoe  so  schwer  und  nur  auf 
kurze  Zeit  herzustellen. 

21.  Während  der  Apnoe  kann  man  weder  durch  directe  Reizung 
der  Med.  oblongata,  noch  von  den  centralen  Vagi  aus  Athenibe- 
wegungen  auslösen. 

22.  Das  Athemcentrum  des  Fötus  befindet  sich  während  der 
Athemruhe  im  Mutterleibe  im  Zustande   verminderter  Erregbarkeit. 

23.  Wenn  centrale  oder  periphere  Reize  während  der  Geburt 
die  Athmung  einmal  eingeleitet  haben,  so  gibt  das  dauernd  erregte 
Athemcentrum  die  Erregungsantriebe  schwer  ab  und  die  Athmung 
geht  in  regelmässiger,  rhythmischer  Folge  fort. 

24.  Verschiedene  Phänomene,  wie  die  Kochsalzdyspnoe  und  die 
Kältedyspnoe  (Wärmedyspnoe?)  machen  es  wahrscheinlich,  dass  den 
Nn.  phrenici  auch  noch  direct  von  der  Hirnrinde  aus,  von  einem 
motorischen  Centrum  in  derselben,  Erregungen  zufiiessen  mit  Um- 
gehung des  Athemcentrums. 

25.  Das  Vorhandensein  sensibler  Fasern  in  den  Phrenici,  sowie  das 
äusserst  feine  Muskelgefühl  im  Zwerchfell,  sprechen  für  diese  Ansicht. 

26.  Kaninchen  bis  zum  Alter  von  4 — 5  Monaten  herab  können 
auch  nach  Durchtrennung  beider  Phrenici  fortleben,  jüngere  sterben 
in  Folge  von  ungenügender  Thoraxerweiterung  an  Luftmangel. 
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I.  Atbmung  nach   Abtrennung  des  Rückenmarks  (m)  bei  a  Ausschaltung  des  einen,  bei  b  Ausschaltung  des  zweiten  Vagus,  bei  c  Athmung  nach  Abtrennung  des  Rückenmarks  und  der  Vagi. 
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